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PREMIÈRE PARTIE 

Section I : Bîcêtrc, 

Histoire du service perdant Tannée 1893. 



I. 

Situation du service. ~ Enseignement frtmaibe. 

Le quartier des aliénés Je l'hospice de Kicêtre com* 
prend 4 sections : la première et la deuxième sec* 
tion sont aiïoctces aux: aliénés adultes, la troisième 
aux épiieptiquos, la quatrième aux enfants. Dans leur 
seetLOUj les enfants sont répartis en trois groupes; 
i"" LiCs etifants idiots, rjàlviuv, épilepiiques ou non, 
mais invalides; — 2° les enfants idiots gâteux ou 
710 n, mais valides ; — S"" les enfants propres, valides, 
imijécHes, arriérés^ instables ^ pervers ^ épileptiques, 
et hyslériqnes ou non. 

L Enfants idiots, gâteux, épUeptiques ou non^ 
mais invalides. — Ce premier groupe est subdivisé 
en deux catéû^ories ; la première est composée d'idiots 
gâteux, ne parlant, ni ne marchant, considérés géné- 
ralement et à tort comme tout à fait incurables. Cepen- 
dant la plupart d'entre eux sont susceptibles d'amélio* 
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IV Petite école. 

ration^ mt*me à un degré très not£|j3le. On leur apprend 
à se tenir debout à l'aide des barres parrallèles (Fig, 7) ; 
à mart^liLM* eoit en les tenant sous les bras, soit à laide 
du chariot ; on fortifie leurs membres en exerçant suc- 
cessivement, chaque jour et à diverses reprises, tou- 
tes les arl it'ulations, en leur faisant des frictions sti- 
mulantes, etc.. En 1893, 3 enfants ont appris à mar- 
cher, Talmr..., Math..., Charme..., et 5 ont été ren- 
dus propres : Jacque..., Tabour..., Clouzea... et Im- 
ber.... Dès qu'un enfant marche seul il est envoyé à la 
pelUc ccole^ d'abord le matin, puis toute la journée 
aiissitùE: que ses forces le permettent. Tous ces enfants 
sont placés sur des petits fauteuils spéciaux que nous 
avons décrits. 

La seconde catégorie comprend les idiots tout à fait 
incurables j en beaucoup plus petit nombre qu'on ne le 
croit g'énêralement, et les épileptiqites devenus dé- 
raenls et gâteux sous l'influence des accès ou des 
poussées congestives qui les compliquent; ils ne 
peuvent [>lus être, la plupart, que l'objet de soins 
hygiéuiquoa et devraient former un groupe spé- 
cial. 

II. Enfunts idiots, gâteux ou 7ion gâteux , épilep- 
tîquci< OH non, mais valides (petite école). — Ces 
enfants fréquentent la petite école, confiée exclusive- 
jieiit à dus femmes. Dans le courant de l'année, 220 
enfanL'^ ont été inscrits à la petite école. Sur ce nom- 
bre 8 sont décédés, 10 sont sortis définitivement, 17 
sont passés à la grande école, 4 sont passés aux adul- 
tes. Sur les 197 enfants qui restaient à la petite école 
au 31 décembre 1893, 8 ne mangent pas seuls, 54 se 
servent de la cuiller, 71 de la cuiller et de la four- 
chette, Ci delà cuiller, delà fourchette et du couteau. 
— 7 eui'ants sont devenus propres (1). 3 autres enfants 

ji} Andr..., Bourg..., Fairo...» Laure..., Primea..., Pier..., Vassa... 
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Petite école. t 

sont très améliorés au point de vue du gâtisme (1), 
Tous les enfants sont exercés à la gymnastique Pichery, 
sauf 7 qui, venus du service des gâteux et infirmes, 
n'ont pu y prendre part. — 29 enfants ont travaillé 
cette année dans les différents ateliers savoir : tail- 
leurs, 13; vanniers, 3; cordonniers, 3. 

La petite école comprend : 1** Le traitement du 
gâtisme qui consiste à placer, après chaque repasj les 
enfants gâteux sur les sièges d'aisances appropriés que 
nous avons décrits précédemment ; — 2** les ïeçoH-^ de 
toilette qui consistent à apprendre aux enfants à so 
laver la figure et les mains et à s'habiller ; — 3" leg 
exercices pour l'éducation delà main, des sens et de ta 
parole ; — 4^ les leçons de petite gymnash'que; — 5** 
les leçons de choses ; — G** les exercices élémentaires 
relatifs à Venseignement primaire^ sur lesquels uuus 
avons déjà insisté un grand nombre de fois. 

Petite école complémentaire. — M™® Bonnet, mèro 
de deux de nos pensionnaires, nous a offert e^ijuin 1892 
de venir à Bicôtre, s'occuper d'une façon spéciale do 
ses enfants et de quelques ai très que nous voudrions 
bien lui confier. Nous avons accepté avec empresse- 
ment cette offre inspirée par les sentiments les plus 
respectables. Pendant quelque temps M"*® Bonnet 
a exercé ses fonctions dévouées à la petite école. 
Depuis octobre 1892, nous l'avons installée avec 10 
enfants dans l'une des chambres d'un logement vacant 
de sous-surveillant à l'extrémité du pavillon Itard; 
enfin cette année nous avons transporté sa petite école 
dans le sous-sol-rez-de-chaussée du bâtiment Séguin, 
local beaucoup plus vaste, dont nous avons fait agran- 
dir les fenêtres, que nous avons aménagé et pourvu de 
tout le matériel scolaire nécessaire, d'images graduées 
et de gravures diverses représentant les animaux^ etc. 

(1> Desbariér.., Hocquigr.., Gergn... 



Digitized by VjOOQ IC 



▼I Procédés d'enseignement. 

Cette petite i'cole complémentaire est fréquentée par 
vingt enfants idiots dont 6 gâteux. M™*' Bonnet est aidée 
dans son dévouement par une infirmière, M™® Cordon- 
nier, qui en même temps a la surveillance du dortoir où 
couchent ces enfants. M*"® Bonnet a ainsi contribué à 
désencombrer la petite école et elle nous a permis d'ob- 
tenir encore de meilleurs résultats dans notre service. 
Le nombre de ses enfants gâteux est réduit à 4. 

Dans nos précédents Compte-rendus nous avons 
mentionné, comme l'un des moyens qui nous servent 
à développer la force musculaire des membres in- 
férieurs, un appareil particulier que nous désignons 
sous le nom de balançoire tremplin. Nous en donnons 
cette année la figure. Comme on le voit, les jambes 
allongées vont frapper sur une planche verticale, for- 
mant une sorte de tremplin (Fig. 6). Cet exercice 
donne de la souplesse, de l'élasticité, de la force aux 
membres inférieurs. Au bout de quelques jours l'en- 
fant s'y habitue et le plaisir qu'il éprouve à se balancer 
compense peu à peu l'ennui du tremplin. 

Parmi les procédés d'enseignement que nous avons 
introduits récemment pour l'éducation de la main, 
nous citerons les suivants : 1® un mannequin articulé 
qui sert à apprendre aux enfants à s'habiller et à se 
déshabiller; — 2** un petit appareil (Fig. 12) qui a pour 
objet de leur apprendre Vagrafement ; — 3^ pour édu- 
quer la main et pour préparer les enfants à entrer à 
râtelier de couture, nous les exerçons avec la série des 
objets qut sont représentés sur la Fig. 13 et qui com- 
prennent : a] un bâton avec poignée sur lequel l'enfant 
est dressé à enfiler des boules en bois, colorées ou 
non, semblables à celles du boulier classique ; 6) une 
grosse aiguille ^e bois avec un large chas permettant 
l'introduction de la corde à store ; c) une autre aiguille 
en bois plus petjte, avec un chas plus étroit laissant 
passer facilement le fil de fouet ; et) une alêne dont la 
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Procédés d'enseignement. tu 

pointe a été éinoussée;e) un passe-lacet; /^des aiguillea 
de plus en plus petites. L'ensemble de cea objets per- 
met des exercices très intéressants au point de vue de 
réducah'on de Vœil^ de la main, et de Vattention^ 

Nous avons aussi parlé autrefois des procédés em- 
ployés pour inculquer aux enfants la notion des chiffres 
et celle de la numération élémentaire. Pour la premiè- 
re, nous nous servons de feuilles de chiffres imprimés^ 
les chiffres pairs en rouge, les chiffres impairs en 
noir. Les chiffres imprimés ont 0"*12 de longueur. 
Sur les chiffres im'primés, les enfants placent des 
chiffres en bois, colorés en rouge ou en noir. — Pour 
la seconde, nous faisons placer par les enfants des 
petits bâtonnets dans une sorte de petit casier divisé 
en dix petits compartiments au-dessus desquels ae 
succèdent les nombres 1, 2, 3, 10 {Fig. 1). 

Les surfaces sont enseignées à Taide do tableaux en 
bois dans lesquelles les surfaces sont tracées en creux. 
Sur ces creux les enfants appliquent les surfaces simi- 
laires découpées en bois. Les Fi(/. 2, 3, 4 et 5 nous 
dispensent d'insister davantage. 11 s*agit là de procédés 
que nous employons depuis longtemps et si nous y 
revenons aujourd'hui c'est à l'ocsasion des figures 
que nous avons cru devoir placer sous les yeux des 
lecteurs. 

Ul, En fants propres etvalideSj imbécileSj arriérés^ 
instables, pervers, épileptiques et hystériques ou non 
(Grande école). — La population de cette école était 
de 209 enfants au 1^-^ janvier 1893 et de 222 au 31 
décembre. 154 élèves ont fréquenté les ateliers par 
grande série (1/2 journée), 52 parpetite série (une heure); 
16 ne travaillent pas. Parmi ces enfants, nous comptons 
22 onychophages, 2 déchireurs d'ongles^ 6 mangeurs 
de porte-plumes. 

Nous avons continué l'emploi des mêmes procédés 
que les années précédentes, cherchant toujours à maté- ' 
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Grands école. 



Fialisor de plus en plus renseignement ; nous nous 
efTorçons de multiplier les leçons de choses^ d'utiliser 



s i2 



T* ^ 



les 9éELnces de projections à la lumière oxhydrique. 
Nous avons fait hlre plusieurs séries d'images graduées 
pour renseignea>ent squs les formes les plus diverses 
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par un administré de la maison, M. Berh. Voici, par 




exemple, la composition d*une de ces séries : 1® vache ; 2* 
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Grande école. 



taureau; 3** vache, taureau, veau ; 4® vache, vachère,' 
chien ; o"^ vachère trayant une vache ; 6^ mamelles et 
trayons ; 7*^ vachère battant le beurre ; 8^ beurre et ses 
dérivés. Eu outre, nous avons fait faire des clichés de 
ces images graduées pour les projections. Le matériel 




s'e.^t augmenté de tableaux de lettres iniijuscules et 
raînusciiles placées les unes au-dessous des autres ; — 
des signes de ponctuation^ etc. . . sur de grandes dimen- 
sions, afin de mieux fixer Tattcntion des enfants. 
Aux examens pour le certificat d'études, qui ont eu 
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Grande école. 31 

lieu au mois de mars, à Villejuif, onze de nos enfants 




Ci 



ont été reçus (1). — En raison du nombre trop consî- 



(1) A la même session 11 infirmiers et 4 infirmières ont aussi obteini leur 
certificat d'études. 
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dérable qui occasionnent un encombrement (1) dange- 
reux pour les enfants, nous avons demandé la créa- 
tion d'un nouvel emploi d'instituteur et d'infirmier, 
nous avons obtenu ce dernier au mois d'août. — 
Nous avons appuyé la réclamation des instituteurs do 
notre service pour être assimilés, et c'est raison, aux 
instituteurs des écoles municipales de Paris. 

Dans le but de mettre les instituteurs, les insti- 
tutrices et leurs aides mieux en mesure d'améliorer 
la prononciation et de développer la parole des enfants, 




Fig. 5. 

nous les avons envoyés successivement et par séries 
au nombre de 17, à VInstitution nationale des Sourds- 
muets. De plus, comme nous avons un certain nombre 
d'enfants at)eugies, nos auxiliaires sont également allés 
à diverses reprises à r/nsh7uh*07i des Jeunes Aveugles. 
Il s'agit là d'ailleurs d'une pratique ancienne pour 
laquelle MM. Javal et Martin, directeurs de ces établis- 
sements, veulent bien chaque année nous prêter leur 
concours. Nous ne saurions trop les en remercier. 



(1) Cet encombrement a aussi des inconvénients fort désagréables aux réfec- 
toirs et dans les dortoirs. 
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Procédés d'enseignement. xm 

FaLTifare. — Le nombre des enfants faisant partie 
de la fanfare s'élève à 30 (24 instrumentistes et 6 
membres honoraires). La cotisation mensuelle est de 
fr. 50. 

Il a été versé par les enfants, en 1893, la somme de 152 fr. 
en cotisations et 3 fr. 70 en amendes. Les dons divers s'élè- 
vent à la somme de 30 fr. 55^ soit pour l'année lS93,y compris 
le report de l'année 1802, un total de '206 fr. 55. 

Il a été dépensé pour achat d'instruments, réparations, 
morceaux de musique, etc., la somme de 198 fr. 25. 

Reste en caisse 8 fr. 30. 

La Fanfare a participé au concours du Petit-Ivry 
(2 récompenses), au festival du Kremlin-Bicêtre (2 
récompenses), prêté son concours à la distribution des 
prix de Bicètre et de la Salpêtriôre, et à toutes les 
matinées dramatiques qui ont eu lieu dans le service. 
— Sur la proposition de M. le D"" Reulos, conseiller 
général du canton de Villejuif, où se trouve Bicêtre, 
le Conseil général de la Seine a voté une subvention 
de 300 fr. pour la Fanfare. Lors de la visite de la 
commission du Conseil général à Bicêtre, nous avons 
demandé que cette subvention soit partagée entre la 
Fanfare et la Bibliothèque. , 

Musée scolaire. — Don d'un herbier fait avec beau- 
coup de soins par un ancien malade. Colombier, passé 
comme adulte à la division des épileptiques ; — 
impressions de feuilles de lettres, chiffres arabes^ 
ctiiffres romains (les impairs en noir^ les pairs en 
roitge)^ signes de ponctuation^ images graduées, 
etc. La bibliothèque récréative renlerme MO volumes^ 
qui sont mis à la disposition des enfants les plus tran- 
quilles durant les récréations. 

Société de jeux. — Elle a fonctionné durant le prin- 
temps et l'été. Le nombre des sociétaires s'est élevé à 
49. 
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XÏT Mt^SÊE^ BIBLIOTHÈQUE, ETC. 

Versé par les enfants en cotisations.. 17 fr. 30 
lïeport de lannée 1892 13 fp. 45 

Total: 30 fr. 75 

Il a éLé dépenso pour achat de jeux divers, ainsi que dans 
leg promenades spéciales la somme de 14 fr. 75 

Reste en caisse 16 fr. » 

Caisse iVêparffue. — Elle est confiée à l'un des ins- 
tituteurs, M. Mesuard. Il y a 49 titulaires de livret. 

Le total dos somiiies versées en 1893 est de: 273 fr. 90 
L'ail dernier oa était arrivé à li somme de : 145 fr. 70 



Dans CCS deux: anjiées, l'épargne est donc de : 419 fr. 60 

Les enfants demandent souvent leurs livrets pour les 
montrer à leurs parents, qui ajoutent quelquefois à 
l'épargne de leurs enfants une petite pièce blanche. De 
plus, cette institution excite les enfants à bien travailler 
aux atelit^rs pour avoir le maximun des récompen- 
ses. 

Chouffnge des classes. — Le chauffage laisse com- 
plètement h désirer, surtout dans les classes. Il con- 
viendraitj on ce qui les concerne, de ne jamais 
laisser éteindre le calorifère, car c'est surtout le matin 
que les enfants souffrent du défaut de chaleur. 

Promenades et distractions. — Les enfants de la 
grande écolej et ceux de la petite école qui sont pro- 
pres, ont continué à faire des promenades soit 
à Paris, soit dan^^ les environs de l'hospice. Malheu- 
reusement le nombre des enfants qui y ont participé, 
n'est pas aussi considérable qu'il devrait l'être, Il arrive 
trop souvent que, par le manque d'habillements, on 
est oblige de laisser à la maison un certain nombre 
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d'enfants (1), Nous r commandons aux instituteurs et 
aux institutrices de profiter do ces promenades pour 
donner des leron'i de choses et exercer les enfants aux 
jeux de balles et do ballon- — Des promenades ont 
lieu également dans les jardins de la section, organi- 
sées en vue de renseignement pour les lotions de cho- 
ses , et dans les cours do l'hospice. 

Au point de vue des distmctloii-^, elles ont été à peu 
près le? mêmes t[ue les années précédeutes ('2). Nous 
relèverons seulement les visites des apprentis jardi- 
niers à l'exposition horticole du mois tle mai, et à 
l'exposition des chrysanthèmes du mois de novembre ; 
une représentation fjrdtaile donnée par les artistes de 
la Gaitu-Montparnasse ; des excercices de gymnasti- 
que séparés par les garçons a Bicctro, par les h lies à 
Yallce, et des exercices de danse corn} n ans aux gar- 
çons et aux filles à la Fondation Vallée, â Toccasion 
de la visite du Conseil y^encral du l*"^ décembre, du 
du mardi-gra3 et de la mi-carême. 

Visites. — Les enfants ont reçu H). 211 visites. Les 
Tisitcurs ont été au nombre de 1 i.l-i9. Voici la statis- 
tique des permissions de sortie et des ronges : 

• Permissions de sortie I jour 155 

— — 2 jours.., \'iï2 

Congés 3 jours 122 

— 4 jûurâ 9 

— 5 jours 582 

— 8 jours 2 

— 15 jours , . 3 

— 30 jours , Q 

Total iOD3 

(l) IjOrsque IcB enrunta vontïiux fi'tea dts eriTimiia, I^rine]pfllG^l^ntTâ Ln fuirÉ 
de la place d« lu Nution, c>âÉ à quî^ iles iiiiirchiiiut» for;Uufl. Itur oîïriim l't ti- 
trée f^ratiiiUK Cette générosité leur fuit ^rautiint pins d'honiiour que, prttpor- 
ttrninellcmeiit, c'tst pour^uK un ^fiuid SL^eriftcc. lia Je fout giuib dcmuûder 
aucune compensation. 

(îq Voir Compte-xendu àe m^i p. XIII eiXIV, 
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XVI Bains et h\drothérapie. 

Nous ne pouvons, à ce propos, que répéter ce que 
nous avons tléjfi dit bien des fois : « Jamais il n*'est 
résulté d'incoîivénients ni des permissions de sortie, 
ni des congés. Ils contribuent à maintenir les liens 
entre les familles et leurs enfants et, comme ceux-ci y 
tiennent Jïcaueoup, la crainte de ne pas en profiter 
contribue à maintenir la discipline.... Ajoutés aux 
promenades cl aux distractions, répéterons-nous, ils 
rendent le séjour de l'asile plus supportable aux malades 
et rapprochent autant que possiljle notre section d'un 
hôpilail ou d'un pensionnat ord'maire (1). » 

VâccinRlions et revaccinations. — Elles ont été au 
nombre de 99 (?). Suivant l'habitude, elles ont été prati- 
quées sous notre direction et celles de nos internes par 
les élu vos de T Ecole municipale d'infirmiers et d'infir- 
mières de Bicc'tre. 

Service dentaire, — M. le D"^ Bouvet vient chaque 
semaine donner des soins aux pensionnaires au point 
de vue de la dentition et de l'hygiène de la bouche. 
Nous n'avons qu'à nous féliciter de son service. 

Ba'uis et hydrothérapie. — Les bains et les douches, 
joints à la gymnastique, à l'emploi des bromures, sur- 
tout de Télixir polybromuré d'Yvon et du bromure de 
camphre du D^' Clin (3), et des médicaments antisoro- 
fuleux^ ont continué, comme parle passé, à être la base 
du traitement pondant l'année 1893. Nous avons essayé 
en outre les injections de liquide testiculaire dans le 



lli Noua avons trouvé que les congés dépassant 4 à 5 jours avaient rincon- 
vénient de laisser les enfants prendre de mauvaises habitudes, d'être moins 
dociles et moins laborieux à leur rentrée. Aussi les limitons-nous le plus 
possible à 4 ou 5 jours. 

i'J) Nouâ avons profité de Toccasion pour revacciner 25 infirmières et 27 
infirmiers. 

{■2) Des essais fait» avec d'autres préparations, moins coûteuses, de bro- 
mure de cumpJire ont complètement échoué. 
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Bains et hydrothérapie. xni 

traitement de Tépilepsie (voir p. 109) l'ingestion de 
suc thyroïdien et les injections sous-cutanées de 
liquide thyroïdien dans trois cas d'idiotie avec cache- 
xie pachydcrinique : les résultats dans ces deux 
nialadies n'ont pas été encourageants. 

Bien que des réparations diverses aient occasionné 
dans le cours de 1893 trois suspensions dont Tune 
de 26 jours, il a été donné dans Tannée 14.103 bains 
ainsi répartis : 

Bains simples 7873 

— salés 4814 

— d^amidon 509 

— alcalins 821 

— son -, 86 

Total 14103 

Bains de pieds 11.175 

Douches aux enfants 74.522 

Douches à des malades externes . . . 1.23? 

Améliorations diverses. — Nous avons à noter : 1** 
Ouverture d'une fenêtre dans l'escalier des gâteux ; 
agrandissement des châssis de l'escalier ; — 2** Aug- 
mentation de 2 infirmières ; — 3^* Un infirmier supplé- 
mentaire pour la grande école (avril) ; — 4® Pose de 
stores aux ateliers d'imprimerie et de couture; -r- 5** 
Pose de deux bancs dans la petite cour des gâteux ; 
"-6** Matelas de laine de tourbe pour les caisse» des 
enfants en accès à la petite école. 

Nous avons réclamé à différentes reprises l'amélio- 
ration des fontaines des offices, destinées à alimenter 
les enfants d'eau potable. II y aurait lieu pour le Conseil 
municipal de fournir et Bicêtre et la Fondation Vallée 
d'eau de source, ce qui est possible en raison de la proxi- 
mité de l'aqueduc de la Vanne. 

Nous rappelons aussi les avantages qu'il y auraiit 
pour les administrés de Bicêtre, vieillards, aliénés, 

BOURNEVILLE, Bicêtre, 1893. ** 
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' xviii Améliorations diverses. 

enfants, et pour leurs familles à faire passer le tramway 
du Chiitelet devant l'Hospice. 

hliRbllleutçnt des enfants laisse toujours beaucoup 
à désirer. Souvent il n'est pas possible de changer les 
"véÊements? quand ils sont déchirés ou souillés. Quel- 
ques heurcuscé modifications ont pourtant été appor- 
tées dans \e t^ours de l'année. Un nouveau modèle de 
chomiao avec col rabattu et devant plissé a été essayé. 
Il est préféralïle aux anciennes chemises dont le col 
était attaché avec des cordons et surtout aux chemises 
de femmes que, faute delinge, on donnait quelquefois 
au\ enfants. Les chàusettes ont été substituées aux 
bas pour un nombre ;trop restreint d'enfants. Cette 
modification devrait être généralisée. — Dans la tenue 
de promi'nade, les enfants ont une nouvelle casquette, 
drap bleu avec lisière, qui remplace avantageusement 
celle qu'ils avaient auparavant. — Aux anciens vestons 
sont î^ul>siJtuês au fur et à mesure des vestes plus 
amplcrî, descendant plus bas et pourvues de poches 
sur les côtés, ce qui permet de mieux surveiller les 
poclies des eufants; quand elles étaient intérieures, 
elles leur servaient de magasin pour toutes sortes 
d'objets aussi disparates que malpropres. 

Visites du service. — La section a été visité en 1893 
par MM. h) IV Baudoin, Beausoleil, architecte, le D"" 
Bergeron^ de l'Académie de médecine, le D"^ Chante- 
messe, agréirt', le D*^ Joh Bechholm, de l'asile de Nee- 
vingardcn (Norwège), Decroix, pharmacien, le D*" 
Dolisa, de Barcelone, le D*^ Kroug, de Pétersbourg, 
M* Lemoine^ ingénieur des ponts et chaussées. M™* la 
D' Cathei'inc do Maliesrewky, directrice de l'institut 
médico-pédaLTogique de Pétersbourg, le D"" B. Pailhas, 
de lasile d'Alhi, Rivet, architecte, Roger, architecte du 
département j Saizanmatoyosi, rédacteur de la Nou- 
/Vetle Revae^ le D*" Santé de Sanctis, de Rome, le D*" 
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Visites du service. 



«Î3L 



Sarbo, de Buda-Pesth, le D'' Soulier, de Lyon, le D^ B, 
Semidaloff, de la clinique psychiatrique de Moscou, le 
D"" Subotio (Serbie), le D"" Vogislau (Serbie) et le D^ 
Yvonneau, de Blois. — De même que les années pré- 
cédentes la Commission de surveillance des asiles 
d'aliénés, présidée par M. Barbier et la Commission 
d'Assistance publique du Conseil général ont visité le 
service. 

Musée pathologique. — Le musée, placé sous la 
surveillance de notre ancien interne, M. le D'^ S^illier, 
s'est enrichi notablement en 1893, ainsi que le mon- 
tre le tableau comparatif suivant : 



' désignation 


1886 


1887 


1888 

180 
2> 

» 

38 

m 

188 


1881. 

206 
30 

r. 

45 
190 

310 


I89D 

231 
33 
H 
58 

209 

335 


1801 

VA 
33 
il 

m 

357 


3: 

24B 
381 


1893 

SOI 
33 

80 

m 


Bustes en plâtre 

Plâtres divers 


136 

24 
» 

22 
123 

129 


161 
24 
» 
25 

156 

151 


Squelettes entiers 

— de tête 

Calottes crâniennes 

Cerveaux d'idiots ,d'épi- 
leptiq. , adultes et enfants 



Nous avons continué à reprendre dans le cimetière 
de la commune (Gentilly), lors du relèvement des 
corps des malades décédés il y a cinq ans» lo^ crânea 
et les squelettes entiers quand il s'agit dliémiplégi- 
ques ou de malades dont le squelette présente des par- 
ticularités ; c'est ce qui explique renrichisscment 
rapide du musée depuis février 1887. 

A la fin de 1892, et dans le premier semestre de 
1893, nous avons pu nous procurer 150 calottes crâ- 
niennes provenant d'enfants supposés normaux afin 
de pouvoir les comparer, au point de vue des /"onÉa- 
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XX Musée pathologique . 

nelles^ des sutures et des dimensions avec les calottes 
crâniennes des enfants idiots de Bicêtre. 

Le musée reçoit en outre toutes les photographies 
'des malades décédés, leurs observations qui sont 
reliées en volume chaque année, les photographies 
des ceroeaux qui forment aujourd*liui sept volumineux 
albums complets (1). 

Nous avons fait dresser par M. SoUier et imprimer 
par les enfants le Catalogue du musée que chaque 
année nous tenons au courant. Aussi les visiteurs, 
qui le désirent, peuvent-ils avoir tous les renseigne- 
ments précis sur chacune des pièces. 



î 



II. 

Enseignement professionnel. 



Cpmme les années précédentes, cet enseignement 
a été dirigé, en 1893, par MM. Leroy pour la menuise- 
7'ie, AUène pour la couture^ Bénard pour la se?'7'iu*e- 
rie^ Dumoulin pour la cordonnerie^ Mercier pour la 
brosierioj Morin pour la vannerie^ le paillage et le 
canhage des chaises, Maréchallat pour Vimprimerie^ 
Perthuis pour le jardinage, La création de ce dernier 
"cmiHoi^'qué nous réclamions depuis longtemps, date 
du 5 octobre 1892. 

De même aussi que les années précédentes, nous ne 
pouvons que les féliciter tous, non seulement pour le 
zèle et Tintelligence qu*ils apportent chaque jour à 
donner l'instruction professionnelle aux enfants, mais 
encore pour la bonne direction morale qu'ils savent 
leur imprimer. Bien des fois, répéterons-nous, nous 
avons insisté auprès de l'Administration pour qu'elle 
les en récompense, en accordant une suite favo- 

(l) Nous profiitons de l'occasion pour remercier de nouveau nos collabora 
-teura, MM, Hubert et Hurel, qui apportent le plus grand soin à l'exécutign 
d«» pkotùgtiiptiies et des moulages. 
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liai Fonctionnement des ateliers. 

rable à la demande que nous lui avons adressée, afin 
de les faire admettre successivement à jouir de la 
pension de repos qu'elle accorde aux agents du per- 
sonnel secondaif^e. Nous avons aussi renouvelé cette 
proposition lors de la visite de la commission du Con- 
seil général. Nous y revenons encore, convaincu que 
M. Peyroii trouvera le moyen de réaliser, en faveur de 
nos maîtres de l'enseignement professionnel; leur 
admission à la pension de repos ou de leur accorder 
réquivalence. L|e tableau précédent (p. XXI) met 
en évidence les résultats obtenus grâce à leurs ef- 
forts. 

Ce tableau ne renferme pas l'évaluation des tra- 
vaux du jardinage. Il s'agit là d'une appréciation un 
peu difTicile, mais nous pensons qu'il est de l'intérêt 
de TAdministration d'en donner une, au moins appro- 
ximativement. 

Les sept maîtres (non compris le jardinier) sont 
payés à raison de 6 fr. 50 par jour, soit pour l'année 
16.607 fr. 50. Cette somme étant déduite de celle du 
travail des enfants (43.783 fr.), il reste un bénéfice de 
27.176 fr. L'évaluation du travail a été faite, non par 
nous qui sommes incompétent, mais par l'inspecteur 
du servit'e d'architecture M. Delahaye, et par M. Hus- 
son, économe. Le travail des enfants couvre : 1** la 
dépense occasionnée parle salaire de leurs maîtres; 
2** l'intérêt du capital (210.000 fr.). Nous n'insisterons 
pas davantage cQtte année sur l'enseignement profes- 
sionnel, nous renvoyons le lecteur au Compte-rendu de 
1892 (p- XXI-XXII). Nous ajouterons toutefois qu'il y 
aurait un réel intérêt au point de vue des malades et 
au point de vue de TAdministration, à ce que nos 
anciens malades, passant dans les sections d'adultes, re- 
çoivent un meilleur accueil dans les ateliers de l'Hos- 
pice, 



Digitized by VjOOQ IC 



, ill-if^ll" lll^t 



Mouvement ©e tA population. 



Mim. 



III, 



Statistique. — Mouvement de la population. 

Le 1®"^ janvier 1893 il restait dans le service 445 en- 
fants idiots, imbéciles et épileptiques dits aliénas Qt 
26 réputés non aliénés, soit 471, sur ce chiffre 5 en* 
fants sont affectés de surdi-mutité et 11 de cécité. 
Signalons les ruminants au nombre de 18. Voifci lô 
mouvement de la population en 1893. 



MOIS. 


ENTRÉES. 


DÉCÈS. 


SORTIES. 


TRANS- 
FERTS. 


ÉVASION!. 


Janvier 


12 

10 
10 

10 

13 
17 
18 
7 
9 
4 
8 
4 


2 

1 

l 

2 
1 
1 

» 
1 
1 

■ 


2 

5 
2 
1 
5 
» 

3 
2 

6 
6 
1 


* 


• 

3 


Février 


Mars 


Avril 


Mai 


Juin 


Juillet 


Août 


Septembre 

Octobre 


Novembre 

Décembre 


Totaux 


122 


15 


33 


4 


•^ ■ 



Décès, — Ils ont été au nombre de 15, nombre infé- 
rieur à celui des années précédentes bien que l'effectif 
de la population ait augmenté. Le tableau ci-après 
donne le diagnostic, la date et la cause du décès ainsi 
que quelques-unes des particularités présentées par 
les malades. 
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xnr. 



DécÊs» 




D6sha, 



Montei . 



Lqu 

Lallema. 



Dug. 



Lapoussi . 

Coppi . . . . 



lUïai. 
Esté. 



Para . 
Levé . 



7 ans, 

10 an^. 

11 ans. 
1 \ au|. 



l Tans 1/2. 
2 ans. 



10 anp 
19 ans. 



Gâsma. lîôansl^?. 



Idiotie ; méningo-encéphalite. 



Épilepsie. 

Microcéphalie. 
Epilepsie. 

Idiotie congénitale. 

Idiotie méningitique. 
Idiotie. 

Épilepsie, démence. 
Hydrocéphalie ; cécité. 



Kpilepsie, démence, méningo- 
encéphalite. 



Imbécillité. 
Épil«psie^ démence. 



8 janvier. 



25 janvier. 

19 février. 
4 mars. 

4 avril. 

8 avril. 

16 avril. 

17 avril. 
26 avril. 



9 mai. 
24 mai. 

16 juin. 
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DÉCÈS. 



TTt 



CAUSES DU DÉCÈS. 



Broncho -pneumonie. 



Etat de mal. 



Pneumonie gauche au 
3« degré. 

Accès épileptique 



Congestion pulmo- 
naire. 

Granulie. 

Tuberculose pulmo 
naire ; cachexie gé- 
nérale. 

Congestion pulmo- 
naire. 

Broncho-pneumonie. 



Congestion pulmo- 
naire. 

Néphrite, urémie, gros 
rein blanc. 



Asphyxie par corps 
étranger. 



PARTICULARITÉS. 



Méningo-encéphalite chronique. — Épaifiisisafl- 
ment et adhérences de la pie-mère. — Atro- 
phie des circonvolutions frontales, avec sclé- 
rose. — Broncho-pneumonie. 

Tumeur cérébrale, congestion pulmonaire. — 
Persistance du thymus. — Adhérences du 
foie au diaphragme. 

Persistance du thymus. — Sclérose du lobe 
occipital droit. — Sclérose corticale. 

Persistance du thymus. — Adhérences dissé- 
minées de la pie- mère sur rhémisphère 
droit. 

Persistance du thymus. Anomalies considéra- 
bles des circonvolutions. — Ecclymoses des 
deux hémisphères. 

Méningite; épaississement de la pie-mère. — 
Sclérose du lobe droit du corps thyroïde. 

Adhérences de la dure-mère à la pie-mère j 
quelques adhérences de la pie-mère : absen- 
ce des olives. — Poumon droit: zone de ra- 
mollissement tuberculeux au sommet, 

Épaississement chronique des méninges de la 
convexité. — Congestion pulmonaire. 

Plagiocéphalie. — État vésiculcuxdu cerveau. 

— Congestion rénale. — 960 gr. de liquide 
céphalo-rachidien. — Petits calcula du rein 
gauche. — Broncho-pneumonie. — Adhé- 
rences considérables de la dure-mère aux os. 

— Conformation bizarre des clavicules. 

Adhérences nombreuses de la pie -mère, plua 
prononcées à droite qu'à gauche. 

Œdème de la moelle épinière, congestion pul- 
monaire, gros rein blanc, aspect chagriné 
des circonvolutions. 
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Décès. 



ISOMS. 


AGE. 


MALADIES. 


Date da décès. 


Guibli 


!6 ans. 


Imbécillité. 


7 juillet. 


Baude 


i7 ans 1/2 


Épilepsic héréditaire. 


27 septemb. 










Mare ...■*...», 


13 ans. 


Éjî'opsie. 


48 octobre. 









Évasions. — Les évasions ont été au nombre de 
cinq : Loutre... évadé deux fois, Ringsdor... Berthia... 
et Guéri,.. 

Sorties. ' — Des malades sortants, 5 sont passés 
dans les divisions de l'hospice, ne présentant plus 
d'accès ou étant suffisamment améliorés, au point de 
vue mental pour vivre en liberté, mais étant atteints de 
maladies ou d'infirmités incurables, 20 ont été dirigés 
Bur les autres sections de la division des aliénés, soit 
comme épileptiques, soit comme idiots ou imbéciles 
incapables d'être mis en liberté. Le tableau ci-après 
(p. XX VIII) indique les motifs de la sortie et la nature 
de Taffection dont étaient atteints nos malades. 
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DÉCÈS. 



ÏXVlj 



CAUSES DU DÉCÈS. 



Cachexie progressive; 
tubercuiose. 



Etat de mal épilepti- 
que. 



Congestion pulmoni-e. 



PARTICULARITÉS, 



Légères adhérences de la dure-mère au crâne. 

— Adhérences disséminéei? sur les deux hé- 
misphères, légère dilatation ventrlculaire, 

— Aspect gélatiniforme de l'encéphale- — 
Persistance du thymus. — Corps thyroïde 
très peu volumineux. 

Consistance molle du cerveau. — Nombreu- 
ses adhérences disséminées sur les deux hé- 
misphères. — Accollement des sillons. — 
Corps thyroïd", pas de pyramide de Lalouette. 

Fortes adhérences de la dure-mère au crâne. 

— Couleur chair de saumon des circonvo- 
lutions. 



Transferts, — Ils ont été au nombre do quatre, 
concernant les enfants Web.., Thibau.., Dupeche.,^ à 
Clermont et de Tenfant Chira... à Roanne. Ils s'ap- 
pliquent à des enfants dontles parents habitent Paris, 
mais qui sont nés dans les départements. Les deman- 
des des préfets ont été plus nombreuses; des fa- 
milles ont préféré reprendre leurs enfants que de 
les laisser partir loin d*eux.... 

Population au 'Si décembre 1893. — Il restait à cette 
date dans le service 512 enfants se décomposant ainsi : 
494 enfants idiots, imbéciles ou épileptiques, dits 
aliénés, et 28 réputés non aliénés. Sur ce nombre 14 
sont atteints de surdi-mutité, 12 de cécité, 18 de rumi- 
nation, 85 sont gâteux, 81 hémiplégiques, 25 baveux, 
34 onycophages, 3 déchireurs d'ongles. 
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Tableau des sorties. 
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Thymus et glande thyroïde. 



Lo tableau ci-après donne des renseignements sur 
Tétat du thymus et de la glande thyroïde chez les 
décédés de 1893. 
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Population ; Personnel DU service. xixv 

' Personnel du service en 1893. — Le personnel était 
ainsi composé : 1^ pour le service médical : de 2 inter- 
nes titulaires, MM. P. Boncourt et Bellot, d'un inter- 
ne provisoire, M. Lenoir et de M. Sollier, conservateur 
du musée pathologique ; — 2** pour le service scolai- 
re : a) Grande école : d'un instituteur, M. Boutillier, et 
de deux instituteurs adjoints, MM. Mesnard et Lan- 
dosse ; de deux moniteurs, administrés de l'hospice, 
d'un professeur de chant, M. Pény ; d'un professeur 
de gymnastique, M. Goy; d'un maître d'escrime, M, 
Gauvain ; d'un suppléant, M. Acard et de trois infirmiers 
dont un ayant le grade de premier infirmier. — b) 
Petite école: de M"^ Blanche Agnus, surveillante, de 
M"® Amandine Bohain, sous-surveillante, de M'°®'Giva- 
lois et Malabre, suppléantes; d'une V^ infirmière. M™* 
Grizard, chargée du pavillon d'isolement; de 9 infir- 
mières de dortoirs qui, quand elles ont fini leur besogne, 
viennent aider les maîtresses d'école ; en outre, cinq 
infirmières n'ayant pas de dortoirs sont affectées aux 
soins et à l'enseignement des enfants de la petite école . 
— 3** pour renseignement professionnel de huit 
maîtres dont nous avons donné les noms plus haut; 
plus un infirmier de garde ; — 4"* pour le service hospi- 
talier : de M. Agnus, surveillant ; de M. Siégel, sous- 
surveillant; de M"'^ Bié, sous-surveillante (bâtiment 
des gâteux); de M"'' Athénaïs Bohain, sous-surveillante 
(infirmerie); de M"*" Gladel, suppléante de nuit; de 
deux suppléants, M. Givalois (baigneur), et M. Malen- 
çon, attaché au musée, d'un premier infirmier (portier], 
de 27 infirmiers et 25 infirmières de jour ou de nuit^ 
d'un perruquier; total du personnel secondaire: 84. 

Déno7nination des pavillons. — Nous avons pro- 
posé à M. Peyron, directeur de l'Assistance publique 
qui les a acceptées les dénominations suivantes pour 
lesdifférentspavillonsde notre service: l®^ Delasiauve; 
2®, Ferrus; 3®, Belhomme; 4% F. Voisin; 5®, Séguin; 
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XXÏVÎ DÉNOSlTNAtlON DES PAVILLONS. 

6% J--P, Faire t ; 7", Will>ur ; 8^ Guggembtthl ; 9% Itard, 
Ce& noms sont ceux de médecins qui tous se sont 
occupés de l'hospitalisation, du traitement et de l'édu- 
cation des enfants idiots et arriérés. 
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Section II : Fondation Vallée. 
Histoire du service pendant Tanné* 1893. 



I, 

Situation du service. — Enseignement primaire. 

Au début de l'histoire de la Fondation Vallée pendant 
rannéel892, nous exprimions déjà le regret que les né- 
cessités du service aient obligé l'Administration à au- 
gmenter la population de cette Fondation au-delà des 
limites extrêmes qui avaient été fixées d'un commun 
accord à Cent enfants au maximum. Le mal s'est 
empiré durant l'année 1893 dans une proportion vrai- 
ment démesurée. En effet, au 31 décembre de cette 
année, la population de la Fondation avait atteint le chif- 
fre de 131, enfants. D'où il suit qu'elles n'ont dans leur 
dortoir qu'un cube d'air tout-à-fait insuffisant et de 
beaucoup inférieur à celui qu'cxiga non seulement 
l'hygiène, mais encore les prescriptions administrati- 
ves. La présence à la Fondation Vallée d'un nombre as- 
sez considérable de petites filles gâteuses (47), contrai- 
rement aussi au Règlement primitif qui, assimilant la 
Fondation à la Colonie de Vaucluse, en excluait les 
gâteuses et les épileptiques , contribue à aggraver 
sérieusement les inconvénients qui résultent de l'in- 
suffisance du cube d'air (1). 

(1) Voir les Procés-verbaiix de la Commission de swnjeillance de 1893, p.6p 
3»9, 411. 
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Enseignement. 



Ainsi que nous l'avons dit l'an dernier les enfants 
idiotes et galeuses invalides ont été isolées des autres; 
mais les locaux qu'elles occupent laissent beaucoup à 
désirer. Nous ne reviendrons pas sur l'organisation de 




Fij. 6. 



ce petit service confié à une femme qui s'en occupe 
avec un réel dévouement que nous avons été heureux 
de signaler à l'administration. Nous nous bornerons 
â rappeler qu'à toutes les filles qui ne marchent [pas, on 
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Enseignement. 



sxxnt 



fortifie les membres inférieurs à raîde de la 6a (an- 
çoire tremplin {Fig. 6) ; puis qu on leur apprend à se 




Fig. 7. 



tenir debout à Taide des barres parallèles {Fig. 7); 




Fig,. 8. 



ensuite à marcher soit à la main, soit avec le chariot ; 
enfin à sauter au moyen d*un escabeau {Fig. 8} à mar- 
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U Enseignement primaire. 

-chos rapprochées. Dès qu'elles savent marcher, elles 
aont onvoyoes, quoique gâteuses, à l'école et soumises 
aux exercices de la gymnastique Pichery. 

Eïueignement prirnaiire, — Il est confié exclusive- 
ment à des femmes, sous l'habile et intelligente direc- 
tion de M^^'' Langlet, surveillante. Les procédés em- 
ployés senties mêmes qu'à la section de Bicêtre. Tout 
le matériel est identique. Les leçons de choses sont 
multipliées autant que possible et complétées par des 
promenades dans le domaine et les environs. Les 
enfants assistent è toutes les opérations du jardinage, 
participent à la récolte des légumes et des fruits. 

134 enfants ont fréquenté l'école et ont suivi les 
exercices de la gymnastique Pichery. 50 ont suivi les 
exercices de la grande gymnastique (mouvements, 
appareils, etc,). M. Goy, maitre de gymnastique de 
Bicêtre, vient régulièrement tous les jeudis donner 
une le^'on aOn de dresser le personnel et de s'assurer de 
la régularité des exercices, qui sont faits deux autres 
fois par semaine sous la conduite de M^*® Langlet. — 
47 enfants savent se servir de la cuiller, de la four- 
chette et du couteau; 46 de la cuiller et de la four- 
chette; 1 delà cuiller; 18 enfants ne savent pas man- 
ger seules. 

Nous avons introduit dans l'enseignement pratique, 
plusieurs moyens nouveaux : 1** pour compléter les 
petits moyens usités à Bicêtre depuis longtemps et à 
à la Fondation depuis son ouverture, servante appren- 
dre aux enfants à boutonner (Fig, 9 et 10), à nouer, à 
Isicer (Fig. 11), nous avons imaginé un petit appareil 
qui sert aux filles à s'exercer à agrafer [Fig. 12) et nous 
avons obtenu de ]\I. Piuon, directeur, et de M. Hus- 
son, économe, l'achat d'un mannequin sur lequel les 
filles s'exercent à l'habillement. 

A tous les procédés destinés à Véducation de la 
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ILI 



main, nous en avons ajouté de nouveaux, représentés 
sur la Fig. 13, et qui préparent les enfants à apprendre 
à coudre. 

Enseignement -professionnel. — Nos efforts cons- 
tants tendent, à cet égard, à apprendre aux enfants tout 
ce qui est nécessaire pour en faire autant que possible 





Fig- 9. — Boutonnement. 



Fig. 10. — Boutonnement. 



de bonnes ménagères. Le matin, après leur toilette, on 
leur enseigne à faire leur lit, à entretenir proprement 
leur dortoir. Elles mettent et retirent le couvert, 
lavent la vaisselle. Dix des moins arriérées aident le 
personnel à apprendre à manger aux enfants inca- 
pables de manger seules. Les deux ateliers que nous 
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possédons, couture et repassage, ont bien fonctionné 
comme par le passé. 

27 enfants ont fréquenté régulièrement, pendant 3 
heures, chaque jour, l'atelier de repassage ; 5 enfants 
y vont quotidiennement durant un temps variant d'une 
à 2 heures, suivant leur état intellectuel. 31 enfants, 
en fin d'année, travaillaient à l'atelier de couture régu- 
lièrement tous les jours, pendant 4 heures; 19 enfants 
y sont venues de 1 heure à 2 heures chaque jour. 




Fig. 11. — Lacement. 

Le travail, évalué par M. Bru, économe de Bicêtre, 
d'aprèsles tarifs de cet établissement, s'est élevé à 853 
francs pour l'atelier de couture, dirigé par M™^ Ehr- 
mann, et à 1.429 francs pour l'atelier de repassage, 
dirigé par M™° Lejeune. 

Un certain nombre d'enfants ont appris à faire la 
layette (8), le crochet (7), à marquer (5), à faire de la 
tapisserie (25). 
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Visites, bains, hydrothérapie. 



ILIII 



MOIS. 


NOM 

DES APPl 
COUT. 


BRE 

[iENTIES. 
REPASS. 


VALl 

I>K LA MAIP 
COUTURE. 


KVR 

t-û'CEUVHE. 
BEPAB3ACB, 


Janvier 


22 

23 
23 
23 
23 
24 
26 
29 
29 
30 
30 
31 


22 

23 
23 
23 
23 

24 
26 
26 
26 

27 
27 

27 


fr. Cl 

32 75 
51 25 
144 25 
fil B 
61 50 
(^1 50 
70 i> 
5^> . 
51 » 
83 

05 60 
82 50 


fr. C. 

58 » 
105 G5 
103 00 
114 90 

95 5^ 
151 00 
135 30 
134 » 
147 10 
143 40 
134 50 
105 20 


Février 


Mars 


Avril 


Mai 


Juin 


Juillet 


Août 


Septembre 

Octobre 


Novembre 

Décembre 

Totaux 






853 35 

2.28 


1 -1429 40 

2 75 


Total général. . 












II 



Visites, permissions de sortie et cojigés. — Les 
enfants ont reçu ?334 visites. Les visiteurs ont été au 
nombre de 388 L 

Permissions de sortie d'un jour 11 

Congés de 2 jours 9 

- 3 - Il 

- 4 — 6 

— 5 — 54 

— 8 — 85 

- 12 - i 

— 15 — 183 



Revaccinsitions, 
dont 2 infirmières. 



Elles ont été au nombre de 35 
Bains et hydrothérapie. — Les bains, les douches, 
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BaINSj HYDROTHÉIIAPIE. 



la grymnastîquc, les mùclicaincnts anti-scrofuleux et 
les préparations l^rnmuréea, spiknalcmt^nl l'élixirpoly- 
bromure d'Yvon ont continué à vive la base du traite- 
ment pendant l'année 1893, Les bains sont donnés à la 
Fondation. Dcsl)idets permettent de procurer les soins 
de propreté aux enfants trateuses et aux jeunes filles 
pubères. Les enfnnts valides vont prendre leurs dou- 







ohes dans la section des enfants de liieetre et les 
enrants lu valides les prennent à la Fondation même. 
— Les liains de pieds sont OiJ'ak» nient rlunni-s à Bicêtre, 
où il existe, t'oinme nous Tavons th^jà dit, une instal- 
lation i-endant facile le lavai^^e sinmltanr' des pieds d'an 
gi'and uon^bre de malades- Voit^i la statistique des 
bains et des douclies en 1893: 
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XLV 



Bains simples. 
— salés 



4.535 
908 




Bains d'amidon . 



Total. 



574 
6.017 
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XLvr Promenades et distractions. 

Douches h Dicôtre 8.790 

— à la Fondation 6.310 

Total I5TÏÔÔ 

Bains de pieds 2.492 

Promenades, — Les promenades ont lieu le mardi 
et le vendredi soit à Paris (Montsouris, Foire aux pains 
trépices, Manufacture des Gobelins, square Cluny, 
place Monge, Luxembourg, Jardin des plantes, etc.), 
soit aux environs (Gentilly, Villejuif, L*Hay, Jardin 
d'acclimîtationj Boia de Vincennes, route de Choisy, 
etc.). Le nombre des enfants qui assistent à ces jîro- 
menades varie de 30 à 70. 

Distra^ctions. — Les petites filles de la fondation Val- 
lée ont participé â la distribution des jouets qui a été 
faite aux enfants de Bicctro le 1®^ janvier, aux promena- 
des et au bal dcyuisé qui ont eu lieu (avec les garçons 
de Bicêtre) au mardi gras et à la mi-carême. De même 
que lc3 années précédentes, les petites filles valides 
de la Fondation ont assisté à toutes les fêtes données 
à Bicêtre et aux matinées dramatiques organisées par 
les gardons, ete..., au concert de la fête du 14 juillet. 
12 enfants des plus grandes ont assisté à la distribu- 
tion des prix aux infirmières et 50 au concert des 
frères Lionne t. 

Chauffage. — Le chauffage a été suffisant pendant 
Tannée 1893 grâce à la reconstruction du calorifère qui 
était prêt pour le commencement de Thiver (novembre 

1892). 

AméUoratio7is diverses. — L'ouvroir a été doté 
d'une machine à coudre, d'une vitrine et d'un comp- 
toir ; on a transformé les portes pleines des dortoirs 
en portes vitrées; on a posé du linoléum dans les sal- 
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les des gâteuses et transformé le fauteuil de ces 
enfants en fixant les coussins, qui, auparavant, étaient 
mobiles et avaient rinconvénient de se déplacer dans 
les mouvements des enfants. 

Maladies épidémiques. — L'enfant Dutli... est 
entrée à la Fondation avec la coqueluche qu'elle avait 
contractée durant un congé dans sa famille ; trois 
autres enfants ont été prises successivement : Imber., 
Deny.., Gauche.... 

Teigne. — Les enfants Dewilde.., Garnie.., Légal... 
ont été envoyées au pavillon d'isolement pour la teigne 
et en sont sorties guéries dans le courant de Tannée. 

Maladies intercurrentes. — Elles ont été rares : 
états de mal épileptique suivis de décès, 2 ; ménin- 
gite cérébro-spinale, 1 ; — affection du cœur, 1 ; — 
arthropathie du genou, 1 ; — méningite, 1 ; — bron- 
cho-pneumonie, 1 ; — œdème de la glotte avco 
décès, 1. 

Les enfants atteintes de maladies contagieuses ont 
été soignées au pavillon d'isolement de la section de 
Bicêtre sans qu'il ne soit surgi aucun inconvénient 
du mélange des sexes. 



IL 

Statistique. — Mouvement de la population. 

Le 1°'' janvier 1893, il restait à la Fondation 112 en- 
fants se répartissant ainsi : 

Épileptiques 26 

Idiotes et imbéciles 86 

Total........ 112 



i 
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MOUTEMENT DE LA POPULATION. 



Sur ce ïiombrCj 43 sont gâteuses, 2 sont atteintes 
de surdi-mutité et 5 de cécité. Voici maintenant le 
mouvement delà population en 1893 : 



MUIri. 


ENTHÉES. 


SORTIES. 


DÉCÈS. 


TRANSF. 


Janvier , . . 


1 
1 

)» 

4 ' 
4 

4 
4 
T) 

4 
î 


2 


» 

3 

» 

» 
1 

» 


» 
» 
1 

» 

» 

2 

» 

2 


Février ...... ^ - . 


Mars 


Avril _ . 


Mai 


Juin .......... . 


Juillet 


Août 


Soptembre 

Octobre 


Novembre 

Déccrabre.- 


Totaux... 


U 


6 


4 


5 



Ddcés, — Les dûcès ont été au nombre de quatre. 
Le tableau ci- contre fournit le renseignements sur le 
diagnostic, la date et la cause du décès, ainsi que sur 
les principales particularités présentées par les mala- 
des (p. XLIX). 

Sorties. — Le talïleau ci-après indique les motifs 
de la sortie et la nature de laffection dont étaient 
atteintes les inaladi?3 {p. L). 

Evasions. — Il n'y on a pas eu dans l'année ; d'ailleurs 
il n'y en a pas eu uiio seule depuis l'ouverture de la 
Fondation^ en mars 1890. 

Tr ans fer la. — II y a eu cinq transferts. Ceux des 
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Erotomanie; imbécillité, 

Chorée avec troubles intellec- 
tuels. 

Imbécillité légère et instabili- 
Uté memtale. 

Idiotie avec hémiplégi* gauclie 
symptomatique de sclérose 
atrophique. 

Épilepsie idiopathique. Déché- 
ance intellectuelle. 

Imbécillité, hémiplégie gauche 
avec athétose et épilepsie 
symptomatiquea. 

Imbécillité, Hémiplégie droite. 

Imbécillité, 

Idiotie complète et hémiplégie 
droite. 

Idiotie, perversion des ins- 
tincts, impulsions génitales. 

Idiotie complète avec impul- 
sions dangereuses d'origine 
congénitale. 
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Personnel du service. xi 

enfants Mexa.., Barthél.., Noire., et Meyro.., dirigées 
sur Villejuif et Jacqu.., sur la Salpêtrièrc. 

Population au 31 Décembre 1893. — Il restait à la 
Fondation 131 enfants se décomposant ainsi : 

Épileptiques 32 

Hystériques 2 

Idiotes et imbéciles , 1)7 

Total 131 

Sur ce nombre quarante-sept sont gâteuses, une est 
atteinte de surdi-mutité et trois de cécité. On compte 
en outre : 23 onychophages ; 4 baveuses (Pariso..., 
Lacalve..., Reyratele..., Verri...); 3 hémiplé^dquea 
(Laverdur..., Goble..., Duga...). 

Personnel, — Il se compose d'un médecin ; d'un 
interne en médecine, M. Bellot; d'une surveillante 
M"^ Langlet ; de quatre suppléantes, M"'*"' Ehrmann, 
Croizelle, Thomas, Lapeyre; d'une première infir- 
mière, M""® Lejeune; d'un 1*"* infirmier-portier; de 7 
infirmières de jour et 4 de nuit. Total du personnel 
secondaire ; 18. Dans l'année M^^"* Lapeyre qui était l""^^ 
infirmière a été promue au grade de suppléante (février 
1893). 

Presque tout notre personnel actuel est là depuis 
l'ouverture de la Fondation, connaît bien les nom- 
breux procédés qui composent le traiîcment jnêdi- 
cO'pédagogique, se rendant un compte oxact de la 
situation des enfants, enfin : c'est à ce personnel 
dévoué que nous devons attribuer la plus grande par- 
tie des résultats que nous avons obtenus en 1893 de 
même que les années précédentes. 
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Fondation Vallée, 



III. 



Construction d'un bâtiment de cent lits a la Fonda- 
tion Vallée ; rappobt présenté a la Commission de 
SURVEILLANCE (9 lïiars 1893) ; parle D'^Bourneville. 



I 



Messieurs 

Le i^'' déccml>re dernier, nous avons eu l'honneur 
de vous Esoumûttre le programme général de la créa- 
tion, sur lo domaine de la fondation Vallée, d'un 
asile pour iOO jounes filles idiotes, arriérées ouépi- 
leptiqunK et un exposé sommaire de la construction 
immédiate d'un bâtiment pour cent enfants. Vous 
avez adoptr^ ]es conclusions que nous vous soumet- 
tions au nom d'une sous-commission à laquelle le 
projet que nous allons discuter aurait peut-être dû 
être renvoyé. Le temps nous a fait défaut pour faire 
part de cette rt^flexion à l'Administration, car le dos- 
sier do cette affaire ne nous est parvenu que le 4 
mai*8 et avis nous était donné d'avoir à faire notre rap- 
port à la séance de ce jour, 9 mars. 

Le Connieil général, dans sa séance du 26 décembre^ 
a voté r inscription au budget départemental de 1893 
d'un crédit de '235.000 fr. pour la construction, à la 
fondation Vallée, d'un pavillon destiné à recevoir 
cent enfantH et, ajoute la lettre de M. Le Roux^ 
directeur des alïaires départementales, il a demandé 
à radministration de lui faire des propositions lors 
de sa première session. 

Eil conformité de cette délibération, un projet a été 
établi par rarchitcctedes asiles » d'après le programme 
de la sous-commission adopté par la Commission de 
surveillance, » Nous verrons s'il en a été réellement 
ainsi en étudiant les détails du projet. 

Conformément aux indications et aux recommanda- 
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tiens faîtes par la Commission, Tarohitecte, écrit M. 
Le Roux, 8*est livré, à l'étude comparative des 
différentes natures de matériaux qui pourraient êtro 
employés, en vue d'obtenir une construction à la fois 
simple et économique. M. l'architecte nous pro- 
pose de construire le bâtiment de la manière suivante : 
« Les murs depuis leurs basses fondations jusqu'à la 
retraite, à hauteur du sol du rez-de-chausséo, seraient 
construits en meulières et mortier; les parties en 
élévation, au-dessus de cette retraite, jusqu'à l'araso 
de la plate-forme, recevant la charpente du comble j 
en moellons piqués, et, pour rompre la monotonie, lea 
bandeaux et les arcs des baies seraient en briquoB 
apparentes ; la charpente en chêne et sapin ; les plan- 
chers en fer, hourdés en briques creuses ; la couvorturo 
en tuiles mécaniques, etc . » 

A la fin de son rapport, l'architecte, M. Roger, 
écrit ceci : « Pour répondre au désir do M. le 
D' Bourneville, qui demande une construction en 
fer et en briques apparentes, il a été fait un devis 
comparatif qui démontre que, si on employait la brique 
apparente avec l'ossature eli fer, il en résulterait une 
augmentation de dépenses de 8, 468 francs. » 

Nous n'avons pas qualité pour discuter les détails 
du devis comparatif dressé par M. l'architecte. Toute* 
fois, nous devons faire remarquer que^ pour la cons- 
truction du bâtiment dit des musées, dans la sec- 
tion des enfants de Bicêtre, bâtiment composé ; 
d'un rez-de-chaussée pour dortoirs et d*un 1"^ 
étage pour les musées, avec pavillons saillants au 
centre et à l'extrémité, 

les devis établis s'élevaient à . . . 268 850 fr, 26 
le rabais moyen obtenu a été de 
35 fr. 50 0/0 95.441 fr. 85 

Ce qui a ramené la dépense à. . . 173.408 Ir. 41 
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Co bâtiment construit en fer et briques a, croyons- 
nous^ un Laibe plus grand que le pavillon projeté de la 
fondation Vallée comme maçonnerie. Nous ajouterons 
que les devis n'ont pas été dépassés. 

M. Le Iloax fait remarquer que la dépense prévue 
aux devis pour une somme de 253.112 fr.,60 a été 
calculée d';virès les prix de la série de la ville de Paris 
de 1882 et tju'il y a lieu de faire observer que, par 
Buitc de Tapplication des rabais à obtenir, cette somme 
sera ramenée à un chiffre inférieur au crédit de 
235.000 francs, inscrit à titre de prévision au budget 
de 1893. Il suit de là que même après rabais, si nos 
renseignements sont exacts, la construction, telle que 
la propose M. l'architecte, coûterait environ 50.000 
francs de pins que la construction similaire du pavillon 
de Bicetre en briques et fer. 

Ceci dit, sans commentaires, voici comment M. 
Roger expose les détails de son projet. 

Au reZ'de chaussée, au centre du pavillon, une seule entrée 
pat* un large vostibule donnant accès, en face à l'escalier con- 
duis:uit au. 1*"^ étap^e; à droite, à un grand réfectoire-ouvroir, 
d'une surface deî34 mètres superficiels, précédé d'une office 
et de deux Avatcr-closets, isolés par un dégagement ; à gau- 
che^ de cinq classes, une grande de 43 m. 35 de surface et 
quatre autres de chacune 26 m. 65, desservies par une gale- 
rie aboutissant au vestibule; pour le service de ces classes, 
un lavabo, deux water-closets^ un vestiaire pour les maîtres- 
ses et un cabinet de débarras. 

L'escalier conduit au i^^ étage, à un palier-vestibule don- 
nant entrée, à droite et à gauche, à deux dortoirs pouvant 
contenir chacun 24 lits et ayant une surface de 214 m. 50 et 
4 m. 50 de hauteur, ce qui donne nn cube d'air de 40 m. c. 
par lit. 

A l'entrée de chaque dortoir, une chambre de surveillante, 
un cabinet de débarras, un grand lavabo et deux water-clo- 
sets. 

Dea sous-sols, dans la partie centale du bâtiment, les calo- 
rifères, deux caves et deux fosses fixes, et le reste en terre- 
plein. 
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Nous avons à présenter une première remarque au 
sujet de remplacement du pavillonj qui nous parait 
défectueux et cela pour deux raisons. La première est 
donnée par M. Le Roux : « Le pavillon, dit-il, qui 
mesure 76 m. de longueur est placé à environ 13 
m. 66 de la limite de la fondation et à 18m.de dis- 
tance du bâtiment du gymnase. H y aurait lieu d*exa- 
miner s'il ne conviendrait pas de le repousser de 6 à 
7 mètres du côté de la propriété contiguo^ appartenant 
à M. Hervé, de manière à dégager un peu les u bâti- 
ments actuels, placés du côté de la rue I3enserade, » 
Le reculement dans le sens longitudinB.1^ que nous 
venons d'indiquer, nous paraît justifié, moins pourtant 
à cause du dégagement des anciens bâtiments que 
pour respecter la belle rangée d'arbres qui constitue 
l'un des ornements de la Fondation et qui seraient 
détruits les uns après les autres, par les constructions 
futures, si on acceptait l'emplacement proposé. Peut- 
être aussi que ce refoulement, tout en réalisant le but 
que nous signalons, pourrait être réduit à 3 mùtrcs. 
C'est là un point à examiner sur place. 

En second lieu, nous pensons que le bâtiment devrait 
être reculé en arrière d'environ deux mètres. D'après 
le projet et le renseignement fourni par M. Le Roux 
le bâtiment prévu est à 13 m. 66 de l'extrémité du bâti- 
ment principal de la fondation Vallée. Nous deman- 
dons qu'il en soit éloigné de 15 mètres. En effet, si 
on l'édifiait à l'endroit choisi, après avoir détruit 
l'allée descendante, il faudrait détruire une partie des 
arbres de l'allée tranversale. 

Or, une des préoccupations de votre sous-commis- 
sion et de votre rapporteur dans rélaboration du pro- 
gramme général a été de conserver, dans la plus largo 
mesure possible, les arbres qui constituent la beauté de 
ce domaine et procurent aux enfanta un ombrage agré- 
able et bienfaisant. Aussi, vous demandons-nous d'ac- 
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cep ter notre proposition combinée avec celle de M. Le 
Roux. 

M. Le Roux. — L'Administration accepte les modifications 
proposées par M. le Rapporteur. — Ces modifications sont 
également adoptées par la Commission. 

En ce qui concerne les fondations, des sondages se 
font en se moment pour s*assurer de la nature du sol. 
D'après l'examen superficiel qui en avait éio fait, on le 
supposait renfermer un banc de terre glaise. Les 
puits, creusés déjà à une profondeur de près de 6 
mètres, paraissent faire douter de la réalité de cette 
hypothèse (?). Nous emprunterons le complément des 
détails de la construction au rapport de M. l'architecte. 

La menuiserie des croisées toute en chône, celle des por- 
tes en chêne et sapin, les cloisons du rez-de-chaussée démon- 
tables à volonté, eu sapin. Les dortoirs et les classes parque- 
tées en chône de 0,027'". 

Les vestibules, les lavabos, les waters-closets, roffice et le 
réfectoire carrelés en carreaux de liment et la partie basse 
des murs dans une hauteur de i m. 50 revêtus soit de car- 
reaux céramiques, soit de dalles de ciment mélangé de mar- 
bre. 

Pour le chauffage, des appareils à eau chaude sous-pres- 
sion. 

La peinture générale des boiseries, murs et plafonds à 
Vhuile, trois couches. 

Les appareils des water-closels seraient à effet d*eau sur 
fosses fixes, le manque d'eau ne permettant pas pour le 
moment un autre mode de vidange. 

Voici maintenant les critiques que nous avons à 
présenter. 

1** Sous le pavillon à construire on ne prévoit de 
caves que sous la partie du milieu, le reste sous les 
classes et réfectoires doit être en terre-plein. Nous 
croyons qu'il devrait être établi un sous-sol sous les 
classes et sous les réfectoires, ce que semble permet- 
tre la déclivité du sol. Ces sous-sols, dont l'aménage- 
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ment poutrait-être retardé, serviraient soit de salle 
de bains de pieds, soit de ciroir, soit de préau, etc. 

M. LiÉBAUT. — Il n'y a pas à hésiter. Les classes et lesdor* 
toirs ne sauraient être établis sur terre-plein. J'appuie en 
conséquence la proposition de M. le D' Dourneville. 

2* Le plan du pavillon à construire ne paraît pas 
admettre que, dans Tavenir, les pavillons seraient 
reliés les uns avec les autres et avec les services géné- 
raux par une galerie centrale, ou des galeries latérales. 

M. Lii^BAUT. — Il me semble que la construction d'une 
galerie reliant les divers services est indispensable. 

M. le D' Du Mesnil. — L'hiver le servie^ serait impossible 
sans galeries couvertes. 

M. le D» BouRNE VILLE. — La construction d'une galerie 
me parait également d'une nécessité absolue. Reste à rféter-» 
miner l'emplacement où elle sera construite. Pour cela il 
convient de se reporter, en vue de sauve-garder l'avenir, au 
plan d'ensemble^ adopté par la Commission. 

M. Le Roux. — En attendant l'exécution du plan définitif, 
on pourrait ne procéder qu'à la construction d'une galerie 
provisoire établie sur poteaux en bois. 

^^ En ce qui concerne les classes, les cloisons vitrées^ 
intermédiaires ou celles de la galerie placée à tort à 
Vintérieur devront être faites de manière à pouvoir 
être transportées dans les classes futures. 

M. LiÉBAUT. — On a prévu dans les plans au rez-de-chaussée 
de ce pavillon une galerie intérieure, mettant en communE- 
cation les diverses classes. Il me semble qu'une galerie exté- 
rieure serait moins coûteuse. 

Bff. Le Roux. — Il faudrait alors que cette galerie extérieure 
fut complètement fermée afin d'empêcher les élèves d'attraper 
des refroidissements en passant d'une classe dans l'autre. 

M. BoURNEViLLE. — Pourquoi une galerie fermée au dehors 
pour faire communiquer les classes ? A la section des enfanta 
de Bicôtre toutes les classes communiquent entre elles 
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directement, sans couloirs intérieurs. Il convient de remar- 
quer que ce sont des classes médicales affectées à des enfants 
épiïeptiques et idiots atteints de crises fréquentes et qu'il 
importe que les agents de surveillance puissent se prêter 
secours, rien qu'en ouvrant une porte. Il y a une galerie- 
extérieure, ouverte, qui m'a toujous paru suffisante. 

M. Le Roux, — L^emplacement affecté aux classes dans le 
pavillon projeté, sera plus tard transformé en dortoir. La. 
galerie intérieure est donc appelée à disparaître. 

M. le D"- BouBNE VILLE. — Tous, nous sommes d'accord 
pour reconnaître l'utilité d'une galerie. La question est de 
savoir si cette galerie sera ouverte ou fermée. Je propose à 
la Commission d'en ajourner la solution à la visite que la 
Commission doit faire à la Fondation Vallée, le 8 juin 
prochain. Adopté. 

4** M. l'architecte propose de carreler le local qui 
doit servir provisoirement de réfectoire et d'ouvroir. - 
« En raison de la destination multiple de ce local où les 
enfants sont appelés à séjourner, la Commission exa- 
minera, dit M. Le Roux, s'il ne serait pas préférable 
que cette pièce soit parquetée comme les autres. » Ce 
local sera affecté dans l'avenir à l'usage de dortoirs et 
par conséquent doit être parqueté ; en outre, comme 
dès maintenant, il doit servir d'ouvroir pendant plus 
de temps qu'il ne servira de réfectoire, il y a là un 
nouveau motif de le parqueter, afin d'éviter que les 
enfants ne se blessent dans leurs chutes. 

La Commission consultée émet le vœu que ce local soit 
parqueté et non carrelé. 

M. LiÉBAUT. — D'accord avec M. le D»* Du Mesnil je pro- 
pose que les parquets de ce pavillon soient rendus imperméa-r 
blés. Adopté. 

5** L'office prévue à côté du réfectoire-ouvroir nous 
parait inutile, l'office actuelle étant placée tout près de 
ce réfectoire provisoire qui présente une porte à son 
extréxité du côté de la rue Benserade. 
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6** L'accès des lavabos, aussi bien au l^^ étage qu'au 
rez-de-chaussée, est difficile, ainsi que la surveillance. 

7** Les cabinets d*aisance des dortoirs ne sont pas 
installés suivant les indications que nous avons con- 
signées dans le programme, on n'y accède point par le 
dortoir, la surveillance en sera très difficile, par suite 
de Tinterposition d'un cabinet de débarras entre eux 
et le dortoir. 

8** Les water-closets doivent être à effet d'eau auto- 
matique, avec chasses abondantes j siphons, etc. Les 
enfants ne doivent avoir à manier aucun mécanisme. 

Les modifications proposées aux § 5^ 6^, ?<> et 8<> ci-dessus 
du rapport de M. le D»* Bourneville sont adoptées par la 
Commission. 

9** Il n'est pas question de l'éclairage artificiel. On 
ne dit pas si l'on aura recours à l'électricité, ce que 
nous préférons, ou au gaz. Dans ce dernier cas les 
appareils doivent être à clef. 

10* M. l'Architecte fait remarquer dans son rapport 
que le manque d'égouts l'oblige à établir des fosses 
fixes, et il ajoute que « il serait désirable qu'un égout- 
fut construit à bref délai , non seulement pour le service 
de la vidange, mais encore pour l'écoulement des eaux 
pluviales et ménagères qu'il faudra conduire en atten- 
dant dans les ruisseaux de la rue Benserade. » 

La question des fosses fixes et celle de Végout sont 
intimement liées ensemble. Il serait profondément, 
regrettable que dans un établissement nouveau qui, 
pour l'honneur du Conseil général du département de 
la Seine, doit réaliser un progrès par rapport aux 
établissements antérieurs, on se résolut à établir des 
fosses fixes, condamnées par tous les hygiénistes 
sérieux et, d'autre part à introduire, par la projection 
au ruisseau de la rue des eaux ménagères, une nouvelle 
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eause d'insalubrité dans la commune où est situé 
l'asile départemental. 

En ce qui concerne Végout, dans notre précédent 
rapport, nous avons insisté sur l'urgence de sa cons- 
truction. Dans notre idée, il était destiné à recevoir les 
eaux pluviales, les eaux ménagères et les matières de 
vidanges en réservant, s'il y avait lieu, au moins une 
partie de ces eaux pour l'utilisation horticole. Nous 
rappelons que l'égout à construire devrait recevoir, 
en outre des eaux résiduaires de la Fondation Vallée, 
établissement départemental, celles de la partie infé- 
rieure de la section des enfants de Bicêtre, établisse- 
ment municipal, et celles des habitations de la com- 
mune situées rue Benserade, rue des Noyers et le long 
d'une rue qui, de cette derniers, va rejoindre l'avenue 
Raspail, jusqu'à l'origine de l'égout municipal le plus 
rapproché. 

Nous pensons que l'Administration pourrait pour- 
suivre parallèlement laconstruction du premier bâti- 
ment de l'asile et la construction de l'égout. Relative- 
ment à cette dernière opération, nous estimons qu'une 
entente est très facile entre le Département, l'Assis- 
tance publique et la commune de Gentilly. 

Il s'agit là d'une question d'hygiène qui intéresse 
également les trois parties et pour la solution de 
laquelle il suffît d'un peu de bonne volonté qui, nous 
en avons la conviction, ne fera défaut de la part de 
personne. Et bien que, à priori, la Commission de sur- 
veilance puisse être considérée comme ayant accepté 
notre proposition, au sujet de la construction de l'é- 
gout, en adoptant l'ensemble du programme général 
de l'agrandissement de la Fondation Vallée, nous 
soumettons à son vote le vœu suivant : 

« La Commission émet le vœu qu'une entente s'éta- 
blisse i bref délai entre le Département, l'Assistance 
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publique, et la commune de Gentilly, à Teffet de cons- 
truire un égout partant de la section des enfants de 
Bicêtre, desservant la Fondation Vallée et aboutis- 
sant à régout existant avenue Raspail. 

A la suite d'une discussion à laquelle prennent part MM, 
Rousselle, Liébaut, Bailîy et le rapporteur, la commission 
adopte le vœu présenté par M. le D"* Dourneville. 

M. Le Roux. — L'Administration étudiera la question avec 
tout le soin qu'elle comporte et fera ultérieurement connaî- 
tre le résultat de cette étude à la Commission. 

La remarque que nous avons faite à propos de la 
construction d'un égout pour débarasser la Fondation 
de ses eaux résiduaires et de ses matières de vidange 
s'applique également à la partie de notre rapport con- 
cernant l'approvisionnement d'eau de source en abon- 
dance du futur asile et pour qu'il n'y ait point de douto 
non plus sur ce point nous demandons à la Commission 
le vote d'un second vœu aisi conçu. 

« La commission se basant sur le passage à peu de 
distance de l'aqueduc de l'eau de la Vanne, émet le 
vœu que la Fondation Vallée soit abondamment appro- 
visionnée en eaux de source. » Adopte. 

Telles sont, Messieurs, les remarques que nous 
avons cru devoir vous soumettre au sujet du projet 
qui a été renvoyé à notre examen. 

M. le Président. — La Commission s'est prononcée au fur 
et à mesure delà lecture du rapport sur chacune des.proposi- 
tions de M. le Rapporteur. Si personne ne demande la parole 
je mettrai aux voix l'adoption de l'ensemble des conclusions. 

Ces conclusions sont adoptées. 

M. RouSELLE. — Je demande que le plan schématique des 
constructions d'ensemble projetées pour la Fondation Vallée, 
plan dressé sur les indications de M. le D' Bournetilh^ et 
admis par la Commission soit inséré au procès-verbal de 1» 
séance de ce jour à la suite du rapport de notre collègue. 

Adopté. 
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IV. 

Agrandissement de la Fondation Vallée- 

CouBiracUon à la Fondation Vallée d'un pavillon poxir 100 

enfants. 

Dans sa séance du 23 décembre 1893, le Conseil 
général a voté la délibération suivante : 

M. Duiiois, au nom dela3« commission. — Je vous demande, 
Messieurs, d'approuver le projet de délibération suivant : 

« Le Conseil général, 

« Vu sa délibération du 27 décembre 1892 par laauelle il 
a voté Tinsfription au budget départemental de 1893 d'un cré- 
dit de 235,000 francs pour la construction, à la fondation Val- 
lée^ d'un pavillon destiné à recevoir 100 enfants, tous la 
réserve qu'un projet lui serait soumis à sa prochaine session ; 

a Vu le mémoire en date du 21 mars 1893 (i) par lequel M. le 
préfet de la Seine lui soumet un projet pour la construction 
dadit pavillon, ledit projet évalué en dépense à la somme de 
253.1l5fnG0. 

CE Vu les devis, plan et rapport; 

« Vu l'avis de la Commission de surveillance des asiles d'a- 
liénée, en date du 9 mars 1893. 

» Vu îç décret du 18 novembre 1882; 

«I Sur le rapport de sa 3°»« commission. 

a DÉLIBÈRE : 

« Article premier. — Est approuvée dans la limite 
d'une dépense de 235.000 francs, le projet dressé par M. 
Roger pour la construction, à la fondation Vallée, d'un pavil- 
lon destiné à recevoir 100 enfants. 

^l) Voir au Recueil de la 1'» session de 1893 le mémoire n» 35, page 25. 
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« Art. 2. — La dépense sera imputée sur le crédit de pareille 
somme inscrit au budget départemental de 1893, chap. 17, S 2p 
art. 12. 

« Art. 3. — Les travaux, selon leur nature et leur impor- 
tance, feront l'objet d'une adjudication publique, seront con- 
fiés aux entrepreneurs ou associations ouvrières adjudicataires 
ou concessionnaires des travaux d'entretien, ou bion encorû 
concédés par voie de marchés amiables au mieux des intérêts 
du département. Adopté, 

L*encombrement de la Fondation dont nous avons 
signalé les graves inconvénients engagera, nous Tcs- 
pérons, TAdministration, à exécuter promptement, 
c'est-à-dire dans le cours de l'année 1894, cette déli- 
bération si longtemps attendue. 
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Clinique 



BocRNEviLLE, Bicétre, 1893. 1 
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Du traitement chirurgical et médico-pédagogique 
des enfants idiots et arriérés; 



Par BOURNEVILLE. 



Communication faite à r Académie de médecine (séance du 10 juin)* 



I. En 1878, le D"* Fuller (de Montréal) a pratiqué pourla 
première fois sans doute la crâniectomie chez un en fan L idiot 
dans le but de donner de l'expansion au cerveau (f). Dousîe 
années plus tard, dans une communication faite ici même 
sur un cas de synostose prématurée, M. Guéniot émettait 
l'idée qu'uneopération pourrait être utile dans les cas ana- 
logues (2). Le 9 mai 1890, M. le professeur Lanne longue 
pratiquait sa première opération sur une petite fille de 
4 ans et faisait connaître les premiers résultats obtenus par 
lui dans une communication hV Académie des sciences (3). 
Son but en recourant à cette opération était celui qu'a 
vait poursuivi le D"" Fuller: il voulait faciliter Texpansion 
du cerveau et par suite le développement des facultés intel- 
lectuelles. Cette première note a été suivie de deu:t autres 
mémoires (4), dans lesquels M. Lannelongue a complété ses 
premiers renseignements au point de vue opératoire et 
résumé l'ensemble de ses opérations. 

« Les résultats opératoires, dit-il, ont été les suivants : 25 
opérations, 24 guérisons; la moyenne des guérisoiis opératoi- 
res a été de 10 jours. Une seule mort au bout de 8 heures 

Le plus jeune de mes opérés a été un garçon de 8 mois et le 
plus âgé avait 12 ans et demi. J'ai opéré 13 garçons, 12 filles. 



(1) Fuller. — Presse méd. belge, 1878, p. 376 et Progrès médU-^l, ia'îS, p. 9Î9. 

(2) BtUl. de V Académie de médecine, 1889, p. 407. 

(3) De la crâniectomie dans la microcéphalie, chez les enfants arriérés et 
chez les jeunes sujets présentant^avec ou sans crises épileptiformeRf des irott^ 
hles moteurs ou psychiques. (Nouv. Iconogr. de la Salpétrii.'rc^ isai, p. 89.) 

(4) Ibid. (Congrès français de chirurgie, 31 mars 1891, p. 73.) 
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d Farleraia-je maintenant, ajoute-t-il, des résultats définitifs? 
Cela devmît t^tre, car s'il est encourageant de n'avoir à enre- 
gistrer pou i- ainsi dire que des succès opératoires, on ne doit 
pafî oublier qu'on vise un tout autre but. Ce but on peut le 
déterminer dîins cette formule : Faire rentrer dans la vie com- 
mune dsî^ sujets voués à l'existence la plus misérable^ tant au 
point de vue intellectuel et moral qu'au point de vue physi- 
que. Mais à qui pourrait venir la pensée que ces déshérités de 
toutes lef=, manières seront régénérés et transformés subite- 
ment ? » 

tlt il terminait ainsi : 

fi Mes opérés sont suivis avec toute la sollicitude que je puis 
y mettre et je possède déjà des documents qui me permettent de 
dire qut^ le plus grand nombre d'entre eux sont manifestement 
améliorés, Muis comme beaucoup de ces opérations sont encore 
réconteâ, jt me borne aujourd'hui à en informer mes confrè- 
res, en attendant que je puisse livrer intégralement à la publi- 
cité les résultats obtenus. » 

Ï^Uis de trois ans se sont écoulés depuis la première opé- 
ration pratiquée par M. Lannelongue, et par conséquent 
nous aurons sans doute bientôt des renseignements des 
plus intéressants sur les conséquences du traitement 
chiruroîcul de l'idiotie « sous le rapport intellectuel, 
moral et physique. » 

II, Notre savant compatriote trouva bien vite des imita- 
teurs non seulement en France, mais^ encore dans divers 
pays, notamment en Angleterre, aux Etats-Unis, etc. Nous 
avons rcuni dans le tableau synoptique ci-après les prin- 
cipales indications sur tous les cas d'idiotie traités par la 
crAnieelomie que nous avons pu trouver dans les recueils 
pdrioiliques ou qui nous ont été communiqués par les 
auteurs. 
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27 Angcr (Th. )....,. 



A 



50 



XOMS 

DES OPJ^JKATEURS. 



FqIIlm- (do Montréal). 



LannelongLïc. 



20 



30 



31 



3? 



33 



Barlow (John) 



Bauêr . 



Bilhaut 



BiUiaut. 



Id. 



Id, 



Id. 



35 



Id. 



Sexe. 
G. F, 



G. 



13 



Age. 



12 



F. 



Diagnostic. 



Idiotie. 



Idiotie ; microcépha- 
lie. 



8 ans. 



33mois. 



12 ans. 



G. 



G. 



F. 



F. 






4 ans. 



3 a. Ii2. 



4 ans 2 
mois 



5 ans 

1/2 



Idiotie. 



Microcéphalie. 



Microcéphalie. 



Idiotie traumatique. 



Idiotie. 



Idiotie. 



Idiotie complète. 



Idiotie. 



13 ans. 



Idiotie. 
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DATE 

DE l'opération. 


RÉSULTAT. 


Indication bibliographique. 




1878 


Paralysie transi- 
toire du bras. 
Amélioration. 


Progrés médical^ 1878, p. 929 
et Presse médicale belge. 




1890-91 


1 mort. 


Congrès français de c/iin^r- 
gfie, 1891,p.80. 


i 


11 février 1891. 


Amélioration lé- 
gère. 


Ibid., 1891, p. 81. 




21 décemb. 1892 
6 mai 1893. 


Amélioration. 


The Glasgow med. Journ. 
1893, juin, p. 401. 




2 crâniectomies 
Pas de dates. 


Guérison opéra- 
toire. 


Clinique des médecins et 
chirurgiens de St-Louis, 




9 décem. 1892. 


Amélioration , ne 
parle pas. 


Annales d'orthopédie^ 1892, , 
p. 177. 


1 


11 mai 1892. 


Amélioration. 


Inédite. 




!• cran» à g. 30 mai 
1890, 2« à d. 14 juin 
1892, sur la dem. 
exp. de la mère. 


Amélioration, 

bave moins. 

Mortaprèsla2«op. 


Inédite. 




ITjuin 1892, 


Nuls. 


Inédite. 




8 juillet 1892. 


Hémorrhagie due à 
l'ouverture du sinus 
pariétal de Breschet 
mort 2 h. après l'opé- 
ration. 


Inédite. 




30 n-vem. 1892. 


Amélioration, ne 
parle pas. 


Inédite. 
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NOMS 

DES OPÉRATEURS. 


Sei 
G. 

G. 


.E. 

F. 


Age. 


Diagnostic. 


3f 


* Bœokel (J.) 




7 ans. 


Idiotie et microcépha- 
lie. 






3' 


? Id. 


G. 

G. 
G. 

G. 
G. 
G. 
G. 


F. 


21 mois. 


Microcéphalie. 


M 


5 Id. 


7 ans. 


Idiotie. 


3 


^ Id. 


F. 
F. 


9 ans. 


Microcéphalie. 


'4 


Id. 


Sans. 


Idiotie. 


4 


i Id. 


8 ans. 


Idiotie; suite de mé- 
ningite chronique. 




>l Id. 


3 ans. 


Idiotie ; crie sans 
cesse. 




il Id. 


Sans. 


Méningite chronique; 
contractures. 




ti' Id. 


Bans. 


Idiotie ; épilepsie. 




i5 Binnie 


20 mois. 


Microcéphalie. 




i6 Cerné , .'. 


39 mois 

Digitizec 


Idiotie. 

by Google 







DATE 

DE l'opération. 

1 



M avril 1892, 



17 octobre 1891 



20fév.l891. 



RESULTAT. 



Amélioration; n'est 
plus gâteux. 



Mort d'érysipèle au 
bout de 3 semai 
nés; plaie guérie. 



Amélioration ; ne 

fâte plus ; va à 
école» 



Indication bibliographique. 



Gaz. méd. de Strasbourg, 1893 
no 3, p. 27. 



2 déc. 1891. Amélioration. 



4 mars 1892. 



5 fév. 1892. 



Résultat à peu prèî 
nul. 



Mort de méningite 
au bout de 15 
jours. 



23 nov. 1892. 



Résultat médio 
cre ; crie un peu 
moins. 



11 février 1892. 



Résultat nul. 



2 mai 1892. Accès moins fré- 
quents. 



1892. 



19 juin 1890. 



Mort. 



Amélioration. 



Inédite. 



Id. 



Id. 



Id. 



Id. 



Id. 



Id. 



Id. 



Kansas City vied. Index, 189^ 
XIII, p. 125. 



Normandie médicale, 1891 
p. 401. 
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-Ë NOMS 

^ DES LIPÉRATEURS. 


Se 
G. 

F. 


XE. 

F. 


Age. 


Diagnostic. 


H 


M ChL^iiiuux 


F. 
F. 
F. 
F. 


4 ans 2 
mois. 


Idiotie. 




48 Chciiieux 


G. 
G. 

G. 

G. 
G. 
G. 
G. 


20 mois. 


Idiotie ; microcépha- 
lie. 


4n OlaytoEi Parkill 


4 ans. 

• 


Microcéphalie. 


50 Eylor _ 


11 a. V2 


Idiotie. 




51 OLTstcrotSach 


4 ans ^/a 


Idiotie. 


'^ Hourtiiux 


6 mois. 


Idiotie. 




53 Hor^iîley 


3 ans. 


Microcéphalie. 




^*^ Hoï'sley 


7 ans. 


Idiotie. 




^5 Jaboulay 


il ans. 


Idiotie impulsive. 




5() td. 


i 


13 ans. 


[diotie impulsive, cri- 
ses nerveuses. 


fiT Jiiboulav 


i ans V2 ^ 


[diotie ; plagiocépha- 
lie. 
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DATE 

DE l'opération. 


RÉSULTAT. 


Indication bibliographique. 




L 


7 cet. 1891 et 22 
janvier 1892. 


Amélioration lé- 
gère. 


Congrès français de cftimrg^e,. 
1892, p. 389. 




i 


octobre 4891. 


Amélioration (1). 


Ibid. ' 






9 octobre 1891 


Amélioration. 


The med. News, \m-2, 
27 février, p. '23(>. 






10 octobre 1890. 


Guérison opéra- 
toire. Pas d amé- 
lioration. 


Montpellier médical. ï juin 
1892, p. 446. 






16 janvier 1891. 


Mort 3 h. 1/2 après 
l'opération. 


Amer, journal ofmed.Science, 
1891. 






1" février 1891. 


Mort. 


Congrès français de chirur- 
gie, 1891, p. IH. 






1891. 


Amélioration. 


British med. journal, 12 sep- 
tembre 1891, p. 579, 






1891. 


Mort. 


Ibid. 






janvier 1892. 


Même état. 


Archives provinciales de mé- 
decine, mars 18t*3, 






juin 1891. 


Peu d'améliora - 
tion. 


Ibid. 






juin 1892. 


Même état (?). 


Ibid. 1 
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58 

m 

02 
G4 
65 

69 


NOMS 

DES OPÉRATEURS. 


Se 
G. 

• 
G. 

G. 
G. 


SE. 

F. 
F. 

F. 
F. 


Age. 


Diagnostic. 


Keon *»*»..* 


4 ans 7 
mois. 


Microcéphalie. 




Keeïi * 


il ans. 


Idiotie. 




M. 


16 mois. 


Idiotie, crises convul- 
si vas. 


La 110 * . * * 


9 mois. 


Idiotie. 




La ne <..♦.. 




id 


Imbécillité, microcé- 
phalie. 




Larctau . ^ . * * . * 


4 ans. 


Idiotie. 




Mac Clin toc . * . . . . 


G. 
G. 


F. 
F. 


3 a. 8m. 


Microcéphalie. 




Mitunourv* . 


4 ans. 


Microcéphalie. 


Mauïiourv 




i an. 


Microcéphalie. 




Morrisson .,,... 


29 mois. 


Idiotie. 




Moulonguet 




Idiotie. 
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DATE 

DE l'opération 



l*^ crâni«i890. 
2« le 17 février 
1891. 



1« crâniectomie 
3 déc. 1890. 

2« crâniectomie 
2 mars 1891. 



: 6 janvier 1891. 



RÉSULTATS. 



Guérison opéra- 
toire, amélioration 



Amélioration peu 
prononcée; gué- 
rison opératoire 



Mort i h. 1/4 après 
l'opération. 



Indication bîpliographique. 



Med. iVew.s, 29 novembre 1890, 
p. 55T. 



Amer. Journal ofme±Scîen 
ce, 1891, Juin, 



Amer. JournSil ofmed. Scien] 

ce, mu 



28 août 1888. 



Mort 14 h. après 
l'opération. 



1891. 



2 juillet 1891. 



Amélioration. 
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G. 


Age. 
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70 Peau 


14 ans 


Idiotie hydrocéphal 








7iPerrj- (Allan) ,_ 




F- 

F. 

F. 


3 ans 3 
mois. 


Miçroeéphalie, 




t^ Petel(de^Rûuen) .,., 


i7 uas. 


Idiotie. 
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'3 Pi*^chaud-Pons 


13 au s. 


Idiotie. 
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4 an s ^ /a. 


Idiotie- 


l'T 


5 Prengi'ut^ijcf , , . 
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ans. 


Idiotie et microcéph^ 
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que. 
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Sur les 82 cas de crâniectomie résumés dans ce ta- 
bleau, il y a eu 14 décès. Dans plusieurs cas on a noté 
consécutivement à l'opération des convulsions ou des pa- 
ralysies limitées (?). 

Sauf quelques-unes qui ont été prises avec soin, la 
plupart des observations que nous avons dépouillées 
manquent des détails qui sont nécessaires pour avoir une 
idée exacte de l'état intellectuel, moral et physique des en- 
fants avant l'opération. Toutes ou à peu près toutes donnent 
des renseignements insuffisants sur l'état des malades 
avant l'opération et surtout au moment où l'observation a 
été publiée. En pareille matière on ne saurait entrer dans 
trop de détails pour permettre d'établir une comparaison 
sérieuse et d'apprécier scientifiquement et pratiquement 
la valeur de la crâniectomie. Souvent il est parlé d'une 
amélioration, mais on précise rarement en quoi elle con- 
siste. Elle est d'ailleurs possible soit parce que l'opération 
a produit une sorte de révulsion, soit aussi et surtout parce 
que tout le monde, chirurgiens, internes, infirmiers et 
infirmières, autour de l'enfant, s'est intéressé à lui, a 
cherché à l'améliorer plus qu'on ne le faisait auparavant. 

III. En pratiquant la crâniectomie, M. Lannelongue se 

(1) La malade de M. Chénieux a été crâuiectomisée par M. Lannelongue en 
décembre 1892. 
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7 octobre 1891. 



7 janvier 1891. 
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Guérison opéra- 
toire. 



Mort le 3«»"« jour. 



Amélioration. 
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Weekly médical Reviev^j 
21 novembre 1891. 



University med. Magaz.^ octo- 
bre 1891. 



Med. Record, N. Y. 21 février 
1891, p. 233. 



proposait, avotis-nous dit, « de donner un nouvel essor au 
cerveau, en affaiblissant la résistance du crâne. » Et cette 
résistance, suivant lui et les chirurgiens qui ont recours 
à cette opération, reconnaîtrait pour cause Vossification 
prématurée des sutures chez les microcéphales^ nom 
générique sous lequel il paraît réunir les différentes formes 
de l'idiotie. Les lésions décrites, hydrocéphalie, sclérose, 
etc., « coïncident, écrit-il, av ec la synostose prématurée. » 
Cette opinion est-elle justifiée par l'anatomie pathologi- 
que? Vous allez en juger vous-mêmes. Messieurs, si vous 
voulez bien jeter un coup d'œil sur les crânes que nous 
allons faire passer sous vos yeux. Toutefois, dans l'hypo- 
thèse où l'opinion qui admet la synostose prématurée du 
crâne chez les idiots serait exacte, la nécessité de la 
erâniectomie ne serait pas encore démontrée : il resterait, 
en effet, à examiner ce que la erâniectomie peut faire 
pour la guérison des lésions qui occasionnent ce qu'on 
appelle l'idiotie. Et, comme nous joignons aux crânes les 
photographies des cerveaux qu'ils contenaient, nous 
croyons utile de rappeler, à titre de renseignement et 
pour abréger notre description, l'essai de classification 
SLuatomO'pathologique des idioties qui nous sert habituel- 
lement de guide. Nous avons l'habitude de distinguer les 
formes suivantes : 

1^ Idiotie symptomatique de l'hydrocéphalie ou idiotie 
hydrocéphalique ; 

BouRNEViLLE, Bicétve, 1893. 2 
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2<» Idiotie symptomatique de microcéphalie ou idiotie 
microcéphalique ; 

3° Idiotie symptomatique d'un arrêt de développement 
des circonvolutions ; 

4* Idiotie symptomatique d'une malformation congé- 
nitale du cerveau (porencéphaliev^^aiey absence du corps 
calleux) ou d'une malformation pathologique (pseudo- 
kystes, foyers ocreux, pseudo-porencéphalie, etc.) ; 

5<* Idiotie symptomatique de sclérose hypertrophique 
ou tubéreuse ; 

6°Jdiofie symptomatique de sclérose atrophique: a) sclé- 
rose des deux hémisphères ou d'un hémisphère ; b) sclé- 
rose d'un lobe du cerveau ; c) sclérose de circonvolutions 
isolées ; d] sclérose chagrinée du cerveau (?) ; 

7° Idiotie symptomatique de méningite ou de méningo^ 
encéphalite chronique ou idiotie méningitique ; 

8° Idiotie avec cachexie pachy dermique" ou idiotie 
myxœdémateuse, liée à l'absence de la glande thyroïde; 

9* Idiotie symptomatique de tumeurs de l encéphale (l). 

Ceci dit, nous allons soumettre à votre examen les 
drânes de 21 enfants idiots ainsi que les photographies 
des cerveaux correspondants. 

Obs. I. — Idiotie hydrocéphalique. 

Sommaire. — Père^ caractère emporté; excès de boisson 
(absinthe). — Grand-père paternel rhumatisant. — Arrière 
grand-père paternel grand buveur. — Grand-oncle paternel 
alcoolique. — Cousin paternel (fils du précédent), excès 
alcooliques; aliéné. — Grand' tante paternelle imbécile. — 
Mère migraineuse. — Arrière grand'mère maternelle, peti- 
tes attaques de ramollissement (de 79 à 82 ans). — Tante 
maternelle crises nerveuses. — Tante maternelle 'tnorte 
phtisique. — Tante maternelle rhumatisante. — Cousin 
germain maternel sujet à des crises nerveuses. — Pas de 
consanguinité. Inégalité d'âge de 3 ans Va- — Frère ménin- 
gite de l'enfance. 

Impressions maternelles très vives durant le i^^ et le 2^ mois 
de la grossesse. — Dentition^ parole, marche nulles. — 
Convulsions à 5 mois suivies du développement hydrocé- 
phalique. — Retour des convulsions. — Contracture des 
merribres. — Vagissements. — Persistance des fontanelles 
antérieure et postérieure ainsi que des sutures. Plagiocè- 
phalie. — Description des contractures. — Signes de 
méningite. — Cécité. — Broncho-pneumonie; mort. 

Autopsie. — Description de la calotte crânienne et deUencé- 
phale;état vésiculeux du cerveau. — Congestion rénale. 
— Petits calculs du rein gauche. — Broncho-pneumonie. 

(1) Peut-être y aurait-il lieu de reconnaître une autre forme, l'idiotie trau- 
matique, qui, elle, serait parfois justiciable de la cràniectomie* 
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Esse.. Louis est né le 18 octobre 1890, à Paris (2 ans). 

Crâne. — Il est fortement plagiocéphale, la bosse frontale 
gauche et la bosse pariétale droite sont considérablement 
plus volumineuses que leurs opposées. Les fontanelles sont 
représentées par des membranes. L'anténeure,irrégulièrement 
losangique, offre 0,07c/m. de diagonale antéro-postérieure et 




Fig. 1. — Obs. I. — Fontanelle antérieure. 

0,075m/m. de diagonale latérale. L'angle antérieur est aigu et 
se continue par la suture métopique qui est très nette sur un 
trajet de 0,03c/m. et ne laisse ensuite que des traces surtout 
visibles à la face interne de la calotte; Tangle postérieur de 
cette fontanelle est très obtus, si bien que les deux côtés pos- 
térieurs du losange sont presque rectilignes. Les bords de 
ce losange sont plus colorés et d'un tissu plus spongieux que 
le reste du crâne. Dans l'angle latéral droit, un peu en avant 
de son sommet, se trouve comprise dans la membrane de la 
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fontanelle une petite lamelle osseuse, mince^ de 0,008m/m. de 
long et de forme lenticulaire. La suture coronale n'est pas plus 
accentuée que la suture métopique ; elle est nette de chaque 
côté sur un trajet de 0,02c/m. ; à partir des angles latéraux de 
la fontanelle, elle est synostosée complètement à droite sur un 
trajet de 0°»,045 mm. et à gauche sur un trajet de 0,03c/ra. La 
suture sagittale, peu contournée, a une longueur de 0,095; ses 
bords sont espacés et remplis par une légère membrane ; un 
tissu spongieux analogue à celui qui borde la fontanelle anté- 
rieure et formant une bande de 0,005 mm. à droite et à gau- 
che, la côtoie (Fig, 1). 




Fig. 2. — Obs. I. — Fontanelle postérieure. 

La fontanelle postérieure (Fig. 2) a l'aspect irrégulier d'un 
triangle isocèle dont la base a un cent. 1/2, la hauteur 
0,037 mm. et les côtés 0,04 cent. A la partie moyenne 
de sa hauteur le triangle a environ 0,008 mm. Les bords 
sont dentelés grossièrement et une membrane l'oblitère. 

La bande osseuse spongieuse qui la borde est moins 
accentuée qu'au niveau de la fontanelle antérieure. La 
suture lambdoide, très irrégulière, est formée à droite et 
à gauche, d'une succession d'os 'wormiens plus nombreux 
à gauche où ils sont au moins une vingtaine. Tout le tra- 
jet de cette suture est formé d'un tissu spongieux analogue à 
celui que nous avons signalé sur le bord des fontanelles. La 
table interne de l'os est très lisse et n'offre que de très fai- 
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bles sillons pour les vaisseaux méningiens. La paroi du crâne 
est d'une iflinceur considérable,0,001 mm. à 0,0015. Le côté gau- 
che est nettement plus épais que le droit» sans cependant dépas- 
ser 0,003 mm. d'épaisseur au niveau de l'épine frontale. Vus 
par transparence, les os sont translucides sur une grande 
partie de la calotte, surtout au niveau des bosses frontales et 
pariétales d'où rayonne le tissu avoisinant. Ces points ont 
Taspect de centres d'ossification. Au pourtour sont des zones 
opaques qui s'étendent jusqu'au voisinage des sutures où le 
tissu osseux prend des caractères spéciaux. Jîn effet, au niveau 
de ces sutures, l'os est formé de fibrilles parallèles entre elles, 
perpendiculaires à la suture et séparées par des espaces 
translucides. ' 

La photographie du cerveau montre qu'il était transformé 
en une double poche kystique. Ajoutons qu'en maints endroits 
sa minceur était telle que la couche cérébrale n'avait même 
pas un millimètre. 

Obs. II. — Idiotie microcéphalique. 

Sommaire. — Antécédents paternels et maternels négatifs. 
Impression ynaternelle vive avant la conception, se prolon- 
geant pendant et- après la grossesse. — Pas de consanguinité. 
Premières convulsions à 6 mois. — Idiotie complète : 
bave, balancement, gâtisme, etc. — Marche à 3 ans ^j^. — 
Microcéphalie très prononcée. — Prognathisme supérieur. 
Diphtérie : mort. 

Autopsie. — Absence presque complète du lobe occipital. — 
Acrocéphalie. — Arrêt de développement et malfor- 
mations considérables du cerveau. — Encéphale: 490 gir. 

Cluto. . . (Léon Eugène) est né à Vauvillé (Seine-et-Marne), 
le 17 mai 1876 (13 ans). 

Crâne. — Il est court, comme rectangulaire^ mais assez 
régulier sauf au niveau de l'occipital. Les bosses frontales ne 
font pas de relief; les bosses pariétales sont légèrement sail- 
lantes. L'occipital est très déprimé, sa direction est oblique 
comme celle d'un toit et non plus convexe. Au-dessous du 
lambda, au niveau de l'os interpactal, il existe môme une 
dépression assez prononcée qu'explique très bien la lésion du 
cerveau, dont les lobes postérieurs faisaient défaut ; cette 
partie déprimée a près de 0, 04 cm. transversalement et 0,03 
d'avant en arrière. Au-dessous d'elle l'occipital de chaque côté 
devient plus saillant, surtout à gauche, d'où un léger degré 
d'asymétrie. La coupe du crâne paraît presque ronde, elle est 
en général mince de 2 ou 3 mm. excepté au niveau des tem- 
poraux en avant et surtout en arrière, et au voisinage de la 
jonction du pariétal avec l'occipital. Au niveau de la crête 
occipitale et de toute la partie déprimée dont nous avons 
parlé, il y a un épaississement assez prononcé comme si l'os 
avait voulu combler l'espace laissé libre par l'absence des 
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lobes postérieurs du cerveau. La suture coronale est très si- 
nueuse ; il en est de môme de la suture interpariétale sauf au 
niveau des trous pariétaux dans une longueur d*un centimè- 
tre. La suture lambdoide est extrêmement sinueuse (Fig. 3). 




Fig. 3. — Obs. II. 

— Les sutures sont également très apparentes sur la faco 
interne du crâne, où on note en outre de nombreuses dépres- 
sions plus ou moins prononcées et plusieurs plaques transpa- 
rentes. Les différents os de la base du crâne chevauchent les 
uns sur les autres ce qui indique, môme de ce côté, Vabsence 
complète de synostose. 

La Fig. 4 représente ï encéphale vu par sa face convexe : on 
voit que la partie postérieure des deux hémisphères cérébraux 
fait défaut, ce qui explique l'affaissement de roçcipifa^que 
rien ne soutenait. 

(Â titre de comparaison, M. Bourneville montre le crâne 
d*un microcéphale mort à 59 ans,[sur lequel il y a une synos- 



Digitized by VjOOQ IC 






TRAITEMENT CHIRURGICAL. 



23 



tose presque complète des sutures, et le crâne d'un enfant 
sain de 14 ans sur lequel la suture coronale est complètement 
ossifiée). 




Fij. 4. - Obs. II. 

Obs. III. — Idiotie microcéphalique. 

Sommaire. — Enfant assisté : absence complète de renseU 
gnements héréditaires et personnels. — Gingivite. — 
Oreillons. — Rougeole. — Parole, attention, nulles. — 
Rotation de la tête. — Préhension imparfaite. — Phimosis. 
— Pneumonie gauche. Mort. 

Autopsie. — Atrophie générale des circonvolutions, sclérose 
de la pointe du lobe occipital droit. Soulèvement partiel 
de Vécorce cérébrale. — Corps thyroïde : 10 gr. — Traces 
de thymus. 

Loui... Joseph est né à Paris le 10 mars 1883 (10 ans). 

Crâne. — Sa forme est ovoïde avec un léger degré de pla- 
giocéphalie (aplatissement du frontal à gauche et de la région 
occipito-pariétale à droite). Son épaisseur est assez considé- 
rable, 6 à 7 millimètres au niveau du frontal et de la partie 
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moyenne de Toccipital, 4 à 5 au niveau du pariétal. La suture 
métopique persiste entièrement, ainsi que les sutures frontale, 
sagittale et lambdoïde, et cela sur les deux faces. Â un centi- 
mètre du bregma, il existe sur la suture sagittale unos wormien 
transversal de 10 millimètres sur 5 millimètres. On trouve deux 
autres os wormiens à la jonction des sutures sagittale et 
lambdoïde. Cette dernière présente sur son côté gauche 3 os 
wormiens, dont l'un a près de 2 centimètres carrés, et 2 autres 
sur le droit (Figf. 5). 




Fig. 5. - Obs. III. 

Obs. IV. — Idiotie symptoiMatique d'un arrêt de dévelop- 
pement DES circonvolutions. 

Sommaire. — Père, convulsions à 2 ans; quelques excès de 
boisson (absinthe); cauchemars; caractère violent, — 
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Grand-père paternel caractère un peu emporté. — Mère 
convulsions de Venfance; très nerveuse, migraineuse^ 
caractère irritable^ morte en couches; paralysée du côté 
gauche, — Grand-père maternel aliéné, — Cousine ger- 
maine morte de méningite. Pas de consanguinité. Inéga- 
lité d'âge de 4 ans (mari plus âgé). 




Fig. 6. - Obs. IV. 

Tète penchée. — Convulsions des yeux depuis la naissance 
jusqu'à 4 ans. — Légère paralysie du côté gauche. — Rou- 
geole k uns,n, vacciné à un an et demi avec succès. — Vario- 
loïde à 2 ans. — Coqueluche à 4 ans. — Gourmes, impétigo, 
blépharite, otorrhée à 3 ans. Tics de la langue et rotation 
de la tête; mastication défectueuse; marche, parole, atten- 
tion, nulles. — Balancement de la tête. — Accès de cris 
la nuit; bave. — Tuberculose. Cachexie générale, mort. 

Autopsie. — Adhérences de la dure-mère à la pie-mère. — 
Adhérences nombreuses de la face interne des lobes fron- 
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taux, — Arrêt de développement des circonvolutions. — 
Atrophie du tubercule mammaire^ du pédoncule gau- 
ches, de là pyramide antérieure du même côté. — Ab- 
sence des olives. 

Coppi.. René est né à Fontenay-sous-Bois, le 3 octobre 
188: (5 ans). 

Crâne. — Il est très asymétrique ; le frontal gauche est très 
déprimé; la région occipito-pariétale Test encore davantage. 
Plagiocéphalie très-prononcée. Son épaisseur varie de 1 mm. V2 
à 3 mm. La suture métopique est ossifiée, et on trouve à 
son niveau une sorte de crête ; les sutures coronale, sagittale 
etlambdoîde persistent sur les deux faces et sont très-sinueu- 
ses, môme au niveau de l'obélion (Fig.it). L'os épactal (Fig.l) 
est circonscrit par des sutures sinueuses et se trouve situé sur 
la moitié gauche de l'occipital (2 cm. 3 cm.). Nombreuses 
plaques translucides sur la moitié postérieure des pariétaux, 
la partie supérieure de Toccipital, au niveau de bregma et sur 
la partie latérale du frontal droit. 




Fig. 7. — Obs. IV. 

Obs. V. — Idiotie symptomatique d'un arrêt de développe- 
ment DES CIRCONVOLUTIONS. 

Sommaire. — Père, plagiocéphalie, aucun antécédent dans sa 
famille^ — Mère rhumatisantey névralgies intercostales y 
migraineuse. — Grand'mère maternelle migraineuse. — 
Grand'oncle maternel mort de la poitrine. — Tantemater- 
nelle migraineuse. — Pas de consanguinité. Inégalité d'âge 
de 4 ans (mère plus âgée). 

Impressions pénibles de la mère durant sa grossesse causées 
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par la vue d'un épilep tique en accès. — Allaitement au sein 
puis au lait de chèvre. — Première dent à 17 mois. — Con- 
vulsions à 6 mois. — Parésie du côté droit ? — Marche nulle. 
— Cris. — Crispations des mains. — Gâtisme. — Congestion 
pulmonaire. Mort. 
Autopsie. — Pas d'adhérences de la pie-mère ; arrêt de déve- 
loppement des circonvolutions. Aspect légèrement gélatini- 
forme du cerveau. — Thymus persistant ("10 gr.j. — Corps 
thyroïde, 4 gr. ^ Congestion pulmonaire. 




Fig.S. -Obs. V. 

Gatea Emile est né le 15 avril 1891 (18 mois). 

Crâne. — Il a la forme d'un ovoïde très-allongé et régulier; 
il est très-mince, d'un à 2 millimètres d'épaisseur. La suture 
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raétopique existe dans toute sa longueur ; les autres sutures 
persistent sur les deux faces du crâne ; il existe un os wormien 
de 4 à 5 millimètres à l'origine de la branche droite de la 
suture lambdoïde. Le crâne est transparent sur presque toute 
sa surface. La fontanelle antérieure, qui persiste, mesure 40 
millimètres sur 35 (Fig. 8). 

Obs.VL — Idiotie symptomatique d'un arrêt de dévelop- 
pement DES circonvolutions. 

Sommaire. — Rien du côté paternel (?). — Mère migraineuse, 

— Enfant naturel. — ChiXte de la première dent à 3 mois. 

— Début des accidents convulsifs à 8 mois, — Succion du 




Fig. 9. — Obs. VI. 
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pouce, — Alternatives de diarrhée et de constipation, — 
. Connaissance, parole^ marche, préhension nulles. — Klep- 
tomanie ; grincement des dents ; gâtisme ; onanisme ; bare. 
Rougeole. — Vertiges très nombreux ; affaiblissement pro- 
gressif ; hypothermie; mort. 
Autopsie. — Adhérences de la dure-mère au crâne. — 
Aspect gélatiniforme des circonvolutions; sillons peu 
profonds, 

Martin..» (Hermance), est née à Paris le 22 janv. 1890 (3 ans). 

Crâne. — Il a la forme d'un ovoïde irrégulier en ce sens que 
la moitié gauche du frontal est déprimée, tandis que la région 
paricto-occipitale droite est aplatie ; son épaisseur varie de 2 à 
4 m/m. (plagiocéphalie). La suture métopique est complète- 
ment fermée. Toutes les autres sutures persistent, examinées 
par la fac€i externe. Elles sont au contraire fermées du côté de 
la face interne. La fontanelle antérieure persiste; elle est diri- 
gée obliquement de droite à gauche et d'avant en arrière; elle 
mesure plus de 2 centim. transversalement et 7 à 8 m/m. dans 
le sens antéro-postérieur. Tout autour d'elle, et à l'extrémité 
de la suture fronto-pariétale et des occipitaux, se voient des 
plaques transparentes. /'Figf. 9). 

Obs. vil — Idiotie congénitale. 

Sommaire. — Père, rien de particulier. — Oncle paternel 
alcoolique. — Grand'mère et tante paternelles violentes. — 
Mère, migraines, diminuées par le mariage. — Grande 
père maternel, excès de boisson, paraUjsé du côté gauche. 
— Arrière-grand'mère maternelle, morte paralytique. — 
Pas de consanguinité ; différence d'âge de 5 ans. — Une 
sœur a eu une rougeole compliquée de méningite. — Une 
autre sœur a eu des convulsions. 

Émotion vive durant la grossesse. — Parole, attention, pré- 
hension, marche, mastication nulles. — Amélioration 
pour la parole et la. marche. — Invagination intestinale ; 
mort. 

Autopsie. — Absence de synostose. Circonvolutions parais- 
sant régulières. Pas de méningite. Semis de tubercules sur 
la plèvre du côté droit. Invagination intestinale, 

Guerria... (Jean Aclet) est né à Paris, le 17 novembre 1888. 
(4 ans 1/2). 

Crâne. — U est assez régulièrement ovoide. La bosse fron- 
tale gauche est un peu aplatie et la bosse pariétale correspon- 
dante un peu plus développée qii'à droite. Le crâne est mince 
(de 1 à 2 mm.) La suture métopique est fermée. -Toutes lès au- 
tres sutures persistent et sont assez sinueuses. On trouve un 
os wormien de 10 mm. sur 6 mm., à l'origine de 4a branche 
gauche de la suture lambdoide, et un autre semblable à la par- 
tie moyenne de la branche droite de la môme suture. Le der- 
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nier de ces os w'ormietis n'est presque plus apparent à la face 
interne, tandis que le premier l'est encore. Nombreuses pla- 
ques transparentes au niveau du bregma, des bosses pariétales, 
de l'occipital et de la suture coronale. [Fig. iO). 




Fig. 10. - Obs. VII. 

Obs. VIII. — Idiotie congénitale. 

Sommaire. —Père, fièvres intermittentes, devenu épileptique 
à la suite d'émotions durant la Commune; accès rares. — 
Mère, rien de particulier, sauf qu'elle a uriné au lit jusqu'à 
16 ans. — Grand-père maternel, excès de boisson, mort de 
congestion cérébrale. — Pas de consanguinité. Inégalité 
d'âge de iO ans. 
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Première dent à 4 mois, — Début de la, marche et de la parole 
à un an. Bronchite kî an; cessation de la marche et de la 
parole. Gâtisme. — Incapacité de s'habiller. — Accès de 
cris. — Tics ; se mord les mains ; accès de colère. — Progrès 
de la marche. 

Autopsie. — Adhérences de la dure-mère aux os; injection 
de la pie-mère, qui se détache facilement. Coloration chair 
de saumon des circonvolutions. — Un peu d'œdème des 
cordes vocales. — Thymus 5 gr., corps thyroïde 5 gr. Cause 
probable de la mort : asphyxie par œdème de la glotte. 




Fig. li. - Obs. VIII. 
Musi... (Alice) est née à Malakoff (Seine), le 20 , mars 1890 
Crâne . Il est ovoide, avec un degré assez léger de plagiocé- 
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phalie. Son épaisseur varie de 1 mm. 1/2 à 3 mm. ; il présente 
de très nombreuses plaques transparentes disséminées partout, 
principalement au niveau de la fontanelle antérieure. La suture 
métopique est fermée, toutes les autres sutures n'ofîrent au- 
cune trace de synostose, soit à la face externe, soit à la face 
interne, elles sont translucides dans la plus grande partie de 
leur longueur. (Figf. 11). 




Fig, 12.— Obs. IX. 

Obs. IX. — Idiotie complète symptomatique de double 

PORENCÉPHALIE VRAIE. 

Sommaire. — Père et grand père paternel, quelques excès de 
boisson. — Mère, convulsions de Venfance, nerveuse, — 
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Grand'Oncle paternel, mort de tuberculose, — Sœur, acci- 
dents nerveux, — Emotion vive au 5« mois de la grossesse. 

Premières convulsions à 3 mois; — crises fréquentes 
jusqu'k un an. — Rougeole et influenza à 5 ans. — Sueurs 
abondantes de la tête suivies d'un peu d'amélioration. — 
Marche et parole nulles. — Strabisme externe; cécité com- 
plète. — Contractures des ^membres. — Mastication nulle; 
bave, accès de cris. — Tics de la face et balancement. 
— Gâtisme. — Épilepsie, congestion pulmonaire; mort. 

Autopsie. — Porus vrai des deux hémisphères cérébraux. — 
Méningo-encéphalite chronique. — Atrophie de la protu- 
bérance. — Lésions pulmonaires. 

Roc... (Georges E.) est né à la Noue (Marne), le 16 juin 1886. 
(6 ans) (1). 

Crâne. — La voûte crânienne est assez élevée, mince, les 
os sont peu épais. Il y a de nombreuses plaques transparentes 
occupant la moitié de la calotte à gauche et les 2/3 à droite. 

— La suture sagittale entièrement libre est modérément 
sinueuse. Les dentelures sont apparentes aussi bien sur la 
table interne que sur la table externe. — La suture coronate 
est très régulière, sans interposition d'os wormiens. Aucune 
trace de synostose n'est appréciable sur l'une ou l'autre face. 

— La suture coronale est libre dans toute son étendue, sans 
trace de synostose : les fontanelles et la suture métopique sont 
fermées. (Fig. 12). 

Les Fig. 13, 14^ 15 et 16 donnent une idée précise de la mal- 
formation des deux hémisphères du cerveau, 

Obs. X. — Idiotie symptomatique d'un ancien foyer (pseudo- 
kyste) DU LOBE TEMPORAL GAUCHE ET DE MÉNINGITE DE l'hÉ- 
MISPHÈRE DROIT. 

Sommaire. — Père, nerveuXj convulsions de Venfance; fièvres 
intermittentes probables. — Grand-père paternel^ excès de 
boisson. — Grand'mère paternelle, nerveuse. — Arrière- 
grand-père paternel mort d'hémorrhagie cérébrale. — Coii^ 
sin paternel, excès de boisson, aliéné. — Oncle paternel 
mort de convulsions. — Mère sujette a des névralgies 
faciales. — Grand-père maternel, excès de boisson, mort 
de congestion cérébrale, avec paralysie du côté gauche. — 
Grand'mère maternelle sujette à des névralgies faciales. — 
Arrière-grand-père maternel, suicidé. — Arrière-grand'- 
mère maternelle, excès de boisson. — Deuxième arrière- 
grand'mère maternelle morte d'un cancer du sein. — Pas 
^ de consanguinité. — Inégalité d'âge de 8 ans. 

Émotion vive et chute durant la grossesse. — Naissance 
un peu avant terme. — Accidents convulsifs mal caracté- 
risés du 18« au 39« jour après la naissance. — Premières 

(l) Voir I'Obs. V du Compte*rendu de 1892, p. 89. 

Bournbville, Bicêtre. 1893. 3 



Digitized by VjOOQ IC 



34 



IDIOTIE. 




Fij. 13. — Obs. IX. — Hémisphère cérébral gauche; face supérieure. 



LF", lobe frontal. 
LO, lobe occipital. 



Péd., pédoncule. 
P, porus. 
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Fiff. 14. — Obs^TX. ^ Ilémisphèvc cérébral franche^ face externe. 



Fi, F2, F3. première, seconde et 
troisième circonvolutions frontales. 
FA, frontale ascendante. 
PA, pariétale ascendante. 



LO, lobule occipital. 

P, porus. 

sr, sillon de Rolande. 
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Fig. 15 — Obs. IX. — Hémisphère cérébral droit ; fece externe. 

LP. lobe pariétal. 
Lo, lobe occipital. 
P, porus. 



pi, F2, F3, première, seconde et 
troisième circonvolutions frontales, 
FA, frontale ascendante. 
PA, pariétale ascendante. 



sr, sillon de Rolandu 
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jTij. 16. r- Obs. IX. — Hémisphère cérébral droit : face interne. 
Fi Première circonvolution fron- 1 LTS, lobe temporo-sphénoïdal.j 
^ale* I co, couche optique. 

LP. lobe pariétal. V, ventricule. . 

AC, avant-coin. | spe, scissure perpendiculaire ex - 

C, coin. 



terne. 
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dents à un an. — Accès de cris. — Cognements de tête 
contre les murs. — Blèpharite. — - Parole et marche nulles, 
jambes de plus en plus faibles. 

i891. Accès de colère et de cris. — Balancement latéral 
de la tête et antéro-postèrieur du tronc; grimaces de la face 
et occlusion des paupières. — Grincements de dents, — 
Attention et affectivité nulles. — Onanisme. 

Octobre : Toiux, diarrhée, amaigrissement, 

1892. Cachexie tuberculeuse. — Mort. 




FiQ. 17. — Obs. X. 

Autopsie. — Nombreuses adhérences de la pie-mère; 

absence du tubercule mamillaire gauche ; — pseudo-kyste 
dulobe gauche. — Tuberculisation pulmonaire, ganglion- 
naire, péritonéale, etc. 
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FiQ, 18. — Ods. X. — Hémisphère cérébral gauche; face interne. 



Fi, première frontale. 


LTS, lobe temporo-sphénoïdal 


-LP, lobule paracentral. 


ce, corps calleux. 


AC, avant-coin. 


co, couche optique. 


C, coin. 


sr, sillon de Rolando. 
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Fig. 19. — Obs. X. — Hémisphère cérébral gauche; face externe. 



Fi, F2, F3, première, seconde et 
troisième circonvolutions frontales. 
FA, frontale ascendante. 
PA, pariétale ascendante. 
Pi, P2, PC, lobes pariétaux supé- 
rieur et inférieur, pli courbe. 



Lo, lobe occipital. 
Ti, T2, première et seconde tem- 
porales, 
sr, sillon de Rolando. 
ss, scissure de Sylvius. 
PK, pseudo-kyste. 
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Sclicff... (Désirée) est née le 12 avril 1888 (4 ans). 

Crâne, — Les os du crâne sont extrêmement minces et 
offrent tous de très nombreuses plaques transparentes. — Lia 
suture saggittale, vue par transparence, laisse .apercevoir des 
interstices nombreux permettant Tintroduction d'un bec de 
plume surtout dans le rayon qui s'étend sur une longueur de 
3 centimètres en avant des trous pariétaux (le gauche seul exis- 
te). La face externe ne porte en aucun point de son trajet trace 
d*un début quelconque de synostose. 11 en est de môme à la 
face interne. La suture est d'une grande simplicité et très peu 
arborescente. — La suture coronale est libre dans toute son 
étendue tant à la face interne qu*à la face externe. — La suture 
lambdoïde est entièrement libre et un peu plus compliquée 
que la sagittale ; on rencontre un petit os wormien à un cen- 
timètre de l'angle sur la branche droite. — Il n'y a pas trace 
ûe la suture mélopique. (Fig. il). 

Les Fig. 18 et 19 représententla face convexe de l'hémisphère 

cérébral gauche de Scheff En PK, sur la première, se 

voit le pseudo-kyste. 

Obs. XI. — Idiotie microcéphalique. — Hémipl^.gie spasmo- 
DiQUE. — Sclérose atrophique. — Tuberculose abdomi- 
nale. 

Sommaire. — Père, alcoolique, emporté. — Grand-père pater^ 
nel mort d'une attaque de paralysie. — Grand-oncle pater- 
nel tuberculeux. — Cousin germain, aveugle-né. — Mère, 
céphalalgies, intelligence bornée. — Grand-père maternel 
et arrière-grand'mère maternelle, morts d'une pleurésie. 
— Oncle maternel, ivrogne. — Frère asphyxié à la nais- 
sance. — Accident au 2n™« mois de la grossesse. — Frayeur 
légère au G«n« mois. — Accouchemement laborieux. — 
As^phyxic et déformation crânienne à la naissance. — 
Convulsions dès le premier jour. — Secondes convulsions 
à 4 mois. — Début de la parole à 18 mois. — Premières 
dents à G mois. — iVe marché pas. — Gâtisme complet. — 
Paraplégie inférieure et Hémiplégie gauche avec contrac- 
ture. — Microcéphalie. — Tuberculose intestinale. — Mort. 

Autopsie. — Sclérose atrophique des circonvolutions cérébra- 
les. — Ulcérations tuberculeuses de l'intestin. — Adéno- 
pathie mésentérique tuberculeuse. 

Sal... (Paul) est né à Villejuif, le 8 avril 1888, 4 ans (1). 

Crâne. — La calotte crânienne est un peu épaisse (3 à 4 
mm.)^ mais peu dure, les sutures sont partout transparentes ; 
les dentelures sont peu prononcées. La suture interfrontale 
seule est tout à fait ossifiée. Les sutures parié to-occipitales 
ont des dentelures un peu plus sinueuses, et l'occipital est si 
peu soudé aux pariétaux qu'il en est au contraire presque 

(1) Voir ton obs. dans le Compte'rendu pour 189t, p. 23. 
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détaché. Il y a une plaque transparente de chaque côté de la 
suture niétopique et au niveau de l'angle antérieur et supé- 
rieur des pariétaux ; la droite {^5 mm.) est moitié plus grande 
que la gauche {Fig. 20). La voûte parait symétrique. 

Les F içj 21, 22. 23 et 24 permettent de se rendre compte 
de l'état du cerveau. 




r«ûf. 20. — obs. xr. 

Obs. XI bis.— Idiotie SYMPTOMATiQUE de sclérose cérébrale. 

Sommaire. — Père, caractère violent. — Grand'mère mater- 
nelle, morte d'apoplexie. — Mère, caractère emporté. — Pas 
de consanguinité. Inégalité d'âge de 3 ans ^/q. 

Émotion au 2^ mois de la grossesse, n révolution intérieure. » 
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Ft(j. 21. — Obs. XI. — Hémisphère cérébral gauche ; face externe. 



FI, F2, F3, première, seconde, 
Ir isième circonvolutions frontales. 

FA, circonvolution frontale 
a» endante. 

PA, circonvolution pariétale 
ascendante. 

Pi, P2, PC ,lobes pariétaux supé- 
rieur et inférieur, pli courbe. 



LO, lobe occipital. 

Ti, T2, T3, première, seconde et 
troisième circonvolutions tempo- 
rales. 

LI, lobule de l'insula. 

ss, scissure de S-ylvius. 

sr, sillon de Rolando. 
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Fig. 12. — Obs. XI. — Hémisplière cérébral gauche ; face interne. 



Fi, première frontale. 

LP, lobule paracentral. 

AC, avant-coin. 

C, coin. 

Lo, lobe occipital. 

T3, troisième temporale. 



CO, couche optique. 

P, pédoncule. 

SL, septum lucidum. 

SPE, scissure perpendiculaire. 

ce, corps calleux. 

sr, sillon de Rolande. 
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Eig. 23. — Ods. XI. — Hémisphère cérébral droit ; face externe. 



Fi, F2, F3, première, deuxième et 
troisième circonvolutions frontales. 

FA, frontale ascendante. 

PA, pariétale ascendante. 

Pi, P2, PC, lobes pariétaux supérieur 
et inférieur ; pli courbe. 



Tl, T2, T3, première, seconde et tro 
sième circonvolutions temporales. 
LO, lobe occipital, 
ss, scissure de Sylvius. 
sr, sillon de Rolando. 
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Fig. 24. — Ods. XI. — Hémisphère cérébral droit ; face interne. 

es, corps strié 



Fi, première frontale. 
LP, lobule paracentral. 
AC, avant-coin. 
C, coin. 

T3, troisième circonvolution tem 
porale. 
ce, corps calleux. 



co, couche optique. 
P, pédoncule. 

SPE , scissure perpendiculaire 
externe, 
sr, sillon de Rolando. 
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Pleurésie pzirulente et empyème à 19 mois. — Convulsions 
vers 2 ans pendant 17 jours. Gâtisme. Lymphatisme. — 
Sentiments affectifs nuls. — Marche, attention et parole 
nulles^ Tics de la bouche et des yeux. Onanisme. Rougeole^ 
diarrhée. Amaigrissement. Pneumonie. Mort. 




F\g. 



ibis. -Or.3. 



Autopsie. — Absence de synostose, aspect chagriné, plisse- 
ment des circonvolutions, sclérose cérébrale, la substance 
grise semble mobile sur la substance blanche. — Légère 
dilatation du ventricule cérébral gauche. 
Rouger... (Marcel) est né à Paris, le 15janvierl889(3ans 1/2). 
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' Crâne, — Il est ovoïde avec dépression du frontal à droite et 
du pariétal à gauche, et surtout de l'occipital. Son épaisseur 
varie de 1 mm. 1/2 à 2 mm. i/2.11 est transparent en plusieurs 
endroits surtout au niveau dû brêgkia.^ — La suture métopique 
est fermée, mais toutes les autres sutui*es persistent à l'inté- 
rieur comme à l'extérieur du crâne^EUesjsont sinueuses même 
au niveau de l'obélion. (Fig. 24 bis). 

• 
Obs. XII.— Idiotie symptomatique de sclérose atrophique 

DE L'H^.MISPHëRE cérébral GAUCHE ET DE MÉNINGO-ENCÉ- 
PHALITE DE L'HÉMISPHÈRB DROIT. 

Sommaire. — Pète^ convulsions de V enfance, nerveux, sujet 
à des céphalalgies. — Grande-père paternel, migraineux. — 
Grand'mère paternelle, rhumatisante, crises de nerfs. — 
Arrière-grand-père paternel, mort d'hémorrhagie cérébrale. 

— Arrière-grand'mère paternelle, morte d'un cancer uté- 
rin. — Grand'Oncle paternel, mort tuberculeux. — Grand'- 
tante et cousins paternels, morts de convulsions. — Mère : 
céphalalgies, mélancolie. — Arrière-grand-père maternel, 
suicidé. — Frère, convulsions et méningite. — Sœur, con^ 
vulsions avec hémiplégie transitoire. — Pas de consanguin 
nité. — Egalité d'âge. 

Premières dents à 4 mois. Dentition complète à 3 ans 1/2. 
Peur à six mois suivie de convulsions courtes et répétées, 
prédominant dans tout le côté droit. — Hémiplégie droite 
à 11 mois, compliquée de contracture. — Tic particulier 
des membres du côté droit à 18 mois. — Déviation du 
rachis. — Rougeole à 11 mois (?). — Bronchite à 15 mois. — 
Tic de la face. — Succion, bave, cris gutturaux. — Hémi- 
plégie droite avec contracture, épilepsie spinale. — Tic du 
pied gauche. — Phimosis. — Rougeole : mort. 

Autopsie. — Plagiocéphalie très prononcée. — Développement 
et épaississement plus grand de la moitié droite du crâne. 

— Absence de synostose. — Diminution de calibre des 
artères de la moitié gauche du cerveau. — Atrophie de la 
bandelette optique, du pédoncule cérébral, du tubercule 
m,amillaire gauches. — Sclérose atrophique de r/iémis- 
phère cérébral gauche. — M éningo- encéphalite de l'hémis- 
phère cérébral droit. 

Hug... (Georges) est né à Paris, le 21 mars 1888 (4 ans). 

Crâne. — La calotte du crâne est très mince ; toute sa moi' 
tié droite a une épaisseur moitié moindre que la gauche. 
Les zones de transparence y sont nombreuses, surtout au 
niveau de la partie postérieure du pariétal droit et de la par- 
tie supérieure et droite de l'occipital. Transparence encore 
très marquée dans Ja région de la fontanellç antérieure, le 
long des sutures et à la partie médiane du front sur une sur- 
face d'environ 2 cm. q. A gauche, les régions pariétales pos- 
térieure et occipitale supérieure sont encore transparentes, 
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mais moins qu'à droite. Le crâne est parsemé, surtout au 
niveau de ses parties opaques, de petits traits noirs, dej:iuel- 
ques millimètres, produisant absolument l'aspect que donne 
une épine enfoncée dans l'épaisseur de la peau. Il est aisé de 
se rendre compte que l'origine de cette particularité est la 
coagulation du sang dans les canaux du diploé. Les vaisseaux 




- Obs. XII. 



ménin«^icns ont marcfué sur les pariétaux des sillons très peu 
accentués. Pa;S de traces de la suture métopique. Les sutures 
frontO'po.riétales et sagittale sont finement dentelées et pres- 
que rectilignes au niveau de leur union. La suture sagittale 
laisse voir à son tiers postérieur une partie rectiligne de 2 
centimètres environ, située au fond d'une légère dépression ; 
BOURNEVILLE, Bîcêfre, 1893. 4 
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Fig. 26. — Obs. XII. — Ilémispliêre cérébral gauche; face externe. 



Fl, F2, F3, première. * seconde 
et troisième circonvolutions fron* 
taies. 

FA, frontale ascendante. 

PA, pariétale ascendante. 



Pi, P2, PC, lobes pariétaux su- 
périeur et inférieur, pli courbe. 

Ti, T2, T3, première, seconde et 
troisième temporales. 

LI, lobule de Tinsula. 

8s, scissure de Sylvius. 
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Fig» 27. — Obs. XII. — Hémisphère cérébral gauche ; fiice hitern^. 



Pl, première circonvolution fron- 
tale. 
LP, lobule paracentral. 
AC, avant^coin, 
C, coin. 



LTS, lobe temporo-sphénoïdal. 
00, couche optique. 
V, ventricule, 
ce, corps calleux. 
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Fîg. 28. — Obs. XTT. — Hémispliôre cérébral droit; face externe. 



Fi, F'-, F3, première, seconde et 
troisième circonvolutions frontales. 

Fa, frontale ascendante. 

PA, pariétale ascendante. 

Pi, P2, PC, lobes pariétaux supé- 
rieur et inférieur ; pli courbe. 

Lo, lobe occipital. 



Ti, T2, T3, première, seconde et 
troisième circonvolutions tempo- 
rales. 

LI, lobule de l'insula. 

sr, sillon de Rolando. 

ss, scissure de Sylvius. 



Digitized by VjOOQ IC 



TRAITEMENT CHIRURGICAL. 53 

elle se continue, en formant toujours une légère, gouttière, 
usqu'à la suture lambdoïde et montre dans sa dernière partiet 
des dentelures très accentuées et très contournées. Il en est 
dé môme de là suture lambdoïde. Sur tout le trajet de ces 
sutures on ne note aucune trace de synostose (Fig. 25). 

L'aspect général du crâne est caractérisé par une asymétrie 
considérable. Tout le côté droit, dont nous avons signalé la 
plus grande épaisseur, est beaucoup plus développé et plus 
saillant que le gauche. La base du crâne est également asymé-^ 
trique ; elle est beaucoup plus développée à droite et paraît 
tordue autour de son axe antéro-postérieur, qui au lieu d'être 
rectiligne serait convexe à droite. En résumé, il y a une pla- 
giocéphalie des plus accentuées. 

Les Fig. 26 et 27 montrent V hémisphère gauche atrophié 
sclérof^é, et la Fig. 28 la face convexe de V hémisphère droit 
plus volumineux et siège de lésioris méningitiques. 

Obs. XIIL — Idiotie SYMPTOMATiQUE de méningo-encéphalite 

ET de sclérose CÉRÉBRALE. 

Sommaire. -— Père^ caractère très emporté. — Grand-père 
paternel, coléreux, quelques excès de boisson; mort phthi- 
sique. — Grand'mère paternelle, migraineuse. — Grand- 
oncle paternel mort aliéné; excès de boisson. — Tante 
paternelle migraineuse. — Tante paternelle tuberculeuse. 

— Mère sujette à des migraines qui cessent durant les 
grossesses. — Grand'mère maternelle nerveuse, névralgi- 
que. — Arrière grand-père mateimel mort paralysé et apha- 
sique. — Grand'tante maternelle morte tuberculeuse. — 
Grand-oncle maternel aliéné. — Pas de consanguinité. — 
Inégalité d'âge d'un an. — Frère, convulsions, mort de 
méningite. — Deux sœurs ont eu de petites convulsions et 
une autre des crises épilepti formes. 

Chagrins durant la grossesse. — Naissance k 7 mois ^2- — 
Première dent à 9 mois; dentition complète à 2 ans ^2- 
Début de lu parole à 16 mois. Bronchite à 7 mois ^/2. — 
Rachitisme. — Marche à 4 ans ^2- — Rougeole à 13 mois (?) 
et kl ans ^2. — Convulsions k 9 mois. Arrêt de Vintelligence. 

— Scarlatine k 7 ans ^2- — Brûlure k 7 ans^ suivie d'un 
tremblement. — Étourdissements avec chute. — Céphalal- 
gie. — Diminution de Vintelligence; aggravation du trem- 
blement. — Modifications du caractère. — Accès de colère^ 

— Grincements de dents. — Bégaiement. — Broncho-pneu- 
monie. Mort. 

Autopsie. — Épaississement et adhérences de la pie-mère, — 
Adhérences des lobes frontaux. — Atrophie simple ou scié- 
reuse d'un grand nombre de circonvolutions. — Sillons 
peu profonds; prédominance des lésions k gauche. — Hépa- 
tisation rouge du poumon gauche. — Adhérences pleurales 
du même côté. 
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Deshaye... (Eugène) est né à Paris le 20 juillet 1878 (15 
ans ^2)- 

Crâne. — Il est régulièrement ovoïde, son épaisseur varie 
de 3 à 4 mm. Il est dur, congestionné. Les sutures coronale, 
sagittale et lambdoïde sont très sinueuses et visibles sur les 
deux faces. Il existe un os wormien à gauche et à droite du 
bregma, ayant environ un centimètre carré, sur chacun des 
côtés de la suture lambdoïde (Fig. -9). 




Fig. 29. — Ons.XIII. 
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Obs. XIV. — Idiotie méningitique. 

Sommaire. — Rien du côté paternel. — Mère d'une intelli' 
gence peu développée. Grand'mère maternelle un peu ner» 
veuse. — Pas de consanguinité. — Inégalité d'âge de 5 ans. 

Enfant petit à la naissance. — Jamais de convulsions (?). — 
Fièvre à 8 mois dite typhoïde (?) suivie d'un état d'hèhétw 
de. — Attitude inclinée de la tête. — Parole, attention, 
connaissance, affectivité nulles. — Marche à 2 ans. — Gâ- 
tisme. — Voracité. — Salacité. Clastomanie. — Grimaces 
de là face. — Grincement des dents. — Actes inconscients, 
— Tentative d'incendie» — Granulie. —Mort, 




Fig. 30. — Ods. XIV. 
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Autopsie. — Lésions méningitiques généralisées. — Tuber» 
culose pulmonaire. 

Lapoussi... est né le 5 mars 1882 (11 ans). 

Crâne. — Il est presque circulaire, mince, 3 à 4 mm. d'épais- 
seur, transparent en grande partie au niveau de la région 
moyenne du frontal, du bregma, sur les parties inférieures 
des pariétaux et la région supérieure de l'occipital. La suture 
métopique esf. fermée. Les sutures coronale, sagittale et lamb* 
doïde sont sinueuses, persistent sur les deux faces et .^unr i^n 
partie transparentes. Il existe deux petits os wormicns sur la 
branche gauche de la suture lambdoïde (Fig. 30). 

Obs. XV. — Idiotie myxœdémateuse (1). 

Sommaire. — Père, mort tuberculeux. — Grand-père y^r^tprneL 
e.xcès de boisson. — Grand'mère paternelle morte ilifa (\nî- 
cer de Vutérus. — Oncle paternel, excès de boisson. — Tnutç 
paternelle, migraineuse. — Deu.x cousins issus de gi'nit:\ini 
idiots. — Mère, sujette à des douleurs névralgiffif^'s^ *rès 
nerveuse. Grand-père maternel, excès de boissoh. Grrmd 
mère maternelle, hystérique. Arrière-grand-père itt.iimiQÏf 
excès de boisson, mort d'une attaque de par^djfi^ifK — 
Grand-oncle maternel, e.xcès de boisson. Grossesse mnit^ 
vaise : envie insurmontable de dormir. 

Asphyxieà la naissance. Premières convulsions à 14 ntm'A. Ri*- 
froidissement et cyanose de la moitié inférieure dn lor/JS, 
Jeûne. Pertes de connaissance à partir de 3 ans. — fiunc- 
tères completsde la cachexie pachydermique ; phy:^ aaiffutit^ 
typique; cheveux bruns roux ; persistance de la fan ht m'Ue 
antérieure; gonflements lipomateiix des joues, drs aveux 
susetsousclaviculaires, des aisselles; peau cireui^o, iHizé- 
mateuse; état pachydermique des pieds et des i)j,ifH«; 
hernie ombilicale ; rachiiisine ; aiîsence de la glam>i: thy- 
roïde. — Congestion pulmonaire intense, mort en stjnt^ope. 

Autopsie. — Absence complète de la glande thyrohU}. — 
Persistance de la fontanelle antérieure. — AspCL'i (jôlaii* 
niforme des circonvolutions cérébi^ales. 

Bourg... (Fern. A.) est né à Paris le le»" juillet 1883 [5 nn^). 

Crâne. — Les os qui le composent sont très mincr'^, fiMiis- 
lucides dans la plus grande partie de leur étendue. Toutes les 
sutures persistent^ même la suture métopique. La fontanelle 
antérieure est restée ouverte dans une longeur de G centi- 
mètres d'avant en arrière", et de 4 centimètres transversale- 
ment (Fiflf. 31). En arrière de cette membrane, il existe une 
portion osseuse transparente mesurant d'avant en arrière 
3 centimètres et se détachant de chaque côté de la partie cor- 

(I) Voir l'obs. complète dans le Compte rendu du service pour 1889, p. 74. 
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respondante de la suture inter-pariétale sous forme d'aile. A 
chacune des extrémités du diamètre transversal de la fonta- 
nelle existe, sur la suture fronto-pariétale, un os wormien. — 
La suture métopique, très visible à l'extérieur dans toute sa 
hauteur, comn^ence à se fermer à la face interne. Sur la suture 




FUj. 31. — 03S. XV. "^'^ 



inter-pariétale, en arrière, dans ses quatre derniers centimè- 
tres il existe sept os v^^ormiens répondant à la fontanelle 
postérieure. Entre ces os wormiens, qui se retrouvent sur la 
face interne du crâne, se voient des traînées translucides. — 
Sur les sutures pariéto-occipitales des deux côtés, il existe 
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une dizaine d'os wormiens à droite et une quinzaine à gau- 
che. — L'occipital semble séparé, au moins dans sa partie 
supérieure correspondante à la calotte, par une sorte de 
suture qui continue la suture inter-pariétale. 

Obs. XVI. — Idiotie myxoedémateuse. 

Sommaire. — Père, grand et fort y nezaquilin, canitie complète 
en une nuit (1870), caractère un peu emporté, mari proba- 
blement d'un cancer de Vintestin, — Grand-père jhiterneh 
attaque de paralysie, — Oncle paternel, mort à sa 3' ;iî laque 
apoplectique (hémiplégie gauche). — Cousine paternelle 
au 4" degréy morte épileptique. 

Mère, grande et forte, nez aquilin, convulsions légè^n^ pen- 
dant Venfance (2 fois), migraines de 16 à 23 ans aîinnt dts^ 
paru par le mariage. — Grand'mère maternelle, yftirstlijli- 
que. — Un grand-oncle, trois cousines et um' pet lie 
cousine maternelle, mortes de la poitrine. — Tnnte ma- 
ternelle, hystérique. — Frère, convulsions légère.^. — Pns 
de consanguinité. — Inégalité d'âge de 7 ans. 

Conception au commencement d'octobre 1870. Deux r iotenles 
émotions avec perte de connaissance prolongée .^tttrît* de 
tremblement à la fin de décembre : disparition des ntouve- 
menls de Venfant ; développement considérable Om ri?ntre. 

— Accouchement à 7 mois. — A la naissance, asphtjxie qui 
a persisté trois jours. — Tête assez volumineuse. — Ven- 
tre un peu gros ; absence de sourcils et d'ongles. — Propre 
à 18 mois. — A llaitement jusqu'à IG mois ; aspeci n^UurcL 

— Première dent à 3 a7is; persistance de la deiUjlion de 
lait. — Petite vérole (3 ans), rougeole (4 ans). — Kpai&sis- 
sement des joues, des lèvres et de la langue et tUh:etop- 
pement du ventre vers 5 a?is. — Battements du ce nwi a au 
niveau de la fontanelle antérieure. — Retarddelarmnrhc, — 
Début de la parole à bans. — Blépharileciliaire chraniqiwi^ 
ans). — Début des pseudo-lipomes vers 9 ans. — Eczéma àpar- 
tir de 10 ans. — Alopécie partielle à 16 ans. — Coryza chro- 
nique. — Bave. — Voix rauque et stridente. — Appétit 
médiocre; déglutition gênée, constipation ; chiite du rec^ 
tum. — Sentiment de la pudeur. — Pas d'onanisme. — 
Déviation du tronc et des membres à partir de 3 ans. — 
Caractères classiques de Vidiotie myxœdémateuse. — Taille 
exiguë. Persistance de la fontanelle antérieure; absence 
de la glande thyroïde, pseudo-lipomes, arrêt complet de la 
puberté, cyanose habituelle des lèvres, sensibilité au froid, 
répugnance au mouvement, voix stridente, etc., etc.. 

1891. Revaccination avec succès. 

4893. Coqueluche. — Prolapsus du rectum. — Bronchite ; 

tympanisme; mort. 
Autopsie. — Transparence, minceur et coloration d'un 

jaune cireux des os du crâne. — Persistance de la fonta- 
: nelle antérieure. — ^Ibsence de synostose. — Glande 
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pituitaîre un peu hypertrophiée. — Simplicité des cirçon» 
volutions cérébrales, — Pseudo -lipomes . — Absence 
complète de la glande thyroïde, du thymus^ des glandes 
mammaires. — Etat des divers organes, etc. 




Fig. 32. - Obs. XVI. 

Beyn... (Marie) est née à Orléans, le 8 avril 1871 (22 ans). 

Crâne. — La calotte est mince (un millimètre ^/2 à trois 
millimètres), facile à scier; un fragment s'est cassé pen- 
dant Topération. Les os ont une coloration d'un jaune 
cireux très prononcé. Entre la calotte et la dure-mère, il y 
a une sorte de vide assez considérable. 
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Ainsi qu'on Tavait constaté pendant la vie, la fonln- 
nelle antérieure persiste. Elle a la forme d'un losange 
irrégulier, mesure 0,027 millimètres d'avant en arrière 
et 0,040 millimètres transversalement. La membrane qui 
la compose est notablement moins épaisse et moins résis- 
tante que celle que nous avons vue chez le Pacha. Le 
crâne est presque partout translucide ; il l'est parti- 
culièrement sur la partie du frontal droit voisine de la 
partie correspondante de la fontanelle, et en arrière au niveau 
des angles antérieurs et supérieurs des pariétaux, à la suite 
des bords postérieurs de la fontanelle. Cette partie transpa- 
rente, qui continue en arrière la fontanelle, a 4 centimètres 
et demi de longueur. Les sillons des artères méningées sont 
, très creux, très amincis. La suture inétopique est soudée, 
les sutures fronto-par létales sont sinueuses, imbibées de 
sang, transparentes. La suture inter -par létale est très dente- 
lée, sans traces do synostose. Il on est de morne de la suture 
lambdoïde qui présente au niveau du lambda trois os wor- 
miGïis. 11 n'y a pas trace de division de l'occipital. Sur la face 
interne, les sutures ne sont pas synostosées; la suture inter- 
pariétale est encore sinueuse sur la plus grande partie de .son 
étendue. Les sutures fronto-pariétalcs sont représentées sou-« 
Icmont par une ligne logèrcinont sinueuse mais non dentelée, 
— Les dilîérentoM cavités de la base du crâne sont symétri- 
ques. — Le trou occipital n'est pas rétréci. (Flg, 32.) 

Les trois crânes suivants ont un grand intérêt ;iii 
point de vue du niodc d'action qu'exerce le cerceau sur le 
crâne et en particulier sur hi distension des sutures et 
consécutivement sur l'écartenicnt des os. 

ObS. XVII. — iDIO'ilE Mf^XINfilTIQUE (1). 

Sommaire. — Père, quelques excès de boisson, caractère 
emporté. — Grand-père paternel, caractère emporté, mort 
de la rupture d\in anévrysme de Vaorte. Grand'nwre 
paternelle, cataracte double, excès de boisson (?). Arrière^ 
grand-père paternel, mort de la pierre. Arrière-grand'mère 
paternelle, morte de la rupture d'un anévrysme aortic[ue. 

— Grand-oncle paternel, convulsions dans Venfance avt^c 
déformation des pieds, taille e.xlgjë. — Deux grand'tant^s 
paternelles, mortes de convulsions. — Oncle paternel, mort de 
méningite. — Autre oncle paternel, suicidé. — Tante pater- 
nelle, morte d'attaques d'éclampsie. — Mère, soignée comme 
hystérique à la Salpêtrière, poétesse. — Grand-père mater^ 
nel, mort phthisique. — Grand'mère maternelle, ti^ès 
colère; a eu des attaques de nerfs. — Pas de consanguinité 

— Inégalité d'âge de 6 ans. 

Syncopes et attitude particulière de la mère pendant /a 
^ ' grossêsseï — Accouchement à 1 mois. — Enfant très-petite 

\) L'obs. complète figure dans le Compte rendu de 1892, p. 173. 
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à la naissance. — Convulsions probables à 3 jours se rèpé- 
tant cinq ou six fois dans le premier mois. — Première 
dent à 2 ans. — Parole limitée à quelques mots. — Marche 
nulle. — Onanisme, gâtisme. — Pneumonie et pleurésie (?) 
à zen an. — Coqueluche à 2 ans. — Connaissance presque 
nulle. — 1892. Entérite, ictère, syncopes; mort. 
Autopsie. — Sutures gorgées de sang, distendues. — Crâne 
asymétrique (Plagiocéphalie) ; — absence de synostose ; 
— persistance de la fontanelle antérieure. — Adhérences 
de la dure-mère au crâne. — M éningo- encéphalite disse- 
ruinée sur les deux hémisphères du cerveau. — Tubercides 
du poumon gauche. 




Fig. 53. -Ods.XVII. 
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Gauch... (Adricnne) est née à Paris, le 12 mars 1889 (Bans 
et 9 mois). 

Crâne. — On est obligé, pour détacher la calotte, de faire une 
section circulaire de la dure-mère, qui adhère fortement 
aux 03 au niveau des sutures in ter- frontales, fronto-pariétales, 
iutci-iiariétale, et dans le voisinage de cette dernière. Les 
suintes sont gorgées de sang et la partie osseuse voisine est 
coni^idérablenient vascularisée. Le lendemain de l'autopsie, 
ïiîori! que la calotte avait macéré et était coijfiplètement net- 
toytH-, les sutures restaient très nettement accentuées par 
des dentelures rouges; les parties osseuses voisines étaient 
également très rouges. 

La calotte a la forme d'un trigone irrégulier et est très asy- 
métrique : le pariétal droit se développe d'une façon prononcée 
DM dehors et en arrière; il en est de même de l'occipital du 
niémtî côté. Les deux pariétaux se présentent sous la forme 
de faillies hémisphériques; la bosse frontale gauche est plus 
saillante que la droite. L'épaisseur des os est très inégale ; 
il (existe des points translucides : 1» autour de ce qui reste de 
la fontanelle antérieure; 2" en bas et en arrière dans une 
étendue de G à 7 centimètres carrés de chaque côté; 3° sur 
Tautiipital, à droite et à gauche, dans les points correspon- 
dants à ceux qui sont indiqués pour les pariétaux. Les sutures 
nVïiïnmt pas de traces d'ossification à leur surface externe. 
La tenture coronalCj peu dentelée, ne l'est point du tout au 
niveau des points dernièrement ossifiés de la fontanelle anté- 
rieure. Les deux sutures, sagittale et lambdoïde, ne sont pas 
non plus ossifiées. Au niveau de la dernière existent de 
petite!! îlots osseux (os \^:ormiens). 

Des fontanelles, il ne reste que l'antérieure, représentée 
par une membrane translucide presque de niveau avec les os 
qui fcncadrent et ayant un centimètre de long sur trois milli- 
mètres de large. Elle est dirigée obliquement de droite à 
gauche et d'arrière en avant {Fig. 33). 

D'après les auteurs, la trigonocéphalie serait produite 
par la synostosc prématurée de la suture mé topique ou 
niétlio-frontale. Nous ferons remarquer que, bien que Ten- 
fant Gauch..., trigonocéphale, ait près de 4 ans, la suture 
taéiopique persiste dans une étendue d'un centimètre. 

Oiis. XVIIL — Idiotie symptomatique d'une tumeur sarcoma- 
teuse DU cervelet (Hydrocéphalie) (1). 

Sommaire. — Tumeur cérébrale, hydrocéphalie symptoma- 
tique, — Grand-père paternel, alcoolique. — Mère, convul- 
sions à 2 ans. — Premiers STjmptômes à 10 ans. — Cépha- 
lalgie, vomissements, gâtisme. — Paraplégie spasmodique, 

(!) 3i>ii observation a été publiée dans notre Compte rendu du Bcrvice pour 
1890, p. 41. 
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Atrophie double du nerf optique. — Mort par fracture 
du crâne. 
Autopsie. —Sarcome à petites cellules siégeant dans la cavité 
du 4« ventricule et sur la partie latérale du bulbe et du 
cervelet. — Hydrocéphalie : dilatation des ventricules céré- 
braux. 




Fig. 34.— Obs. XVIII. — Écartement des sutures. 

Ber.... (Charles) est né aux Sables d'Olonnes, le 26 mars 

1878 (12 ans). 

Crâne. — La calotte crânienne présente une épaisseur très 
faible. Elle est transparente dans presque toute son étendue ; 
les deux côtés sont symétriques. Au niveau de la fonta^ 
nelle antérieure, il existe encore une surface de quelques 
millimètres carrés non ossifiée. Les sutures sagittale, lamb- 
doïde et fronto-pariétales ne sont pas soudées, et les différents 
os qu'elles séparent présentent une mobilité relative. Le 
frontal est soudé. 

Lors du premier examen de la tête, on avait noté que les 
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•fontanelles et les sutures semblaient fermées; c'est donc 
durant le séjour du malade à Bicôtre que s'est opéré cet écar- 
tement des os, qui vient fournir, croyons-nous, un argument 
sérieux contre la cràniectomie (Fig. 34 j. C'est parce que les os 
du crâne ont pu s'écarter aussi largement que les phénomènes 
de compression n'ont pas été plus graves, ont offert une 
grande lenteur et même des rémissions dans leur marche. La 
vie aurait donc-pu se prolonger encore. s'il n'était survenu 
un traumatisme qui a eu promptement une issue fatale. 
Tous les os étaient translucides, notablement artiiru is, car ib 
n'avaient qu'un à deux ou 3 millimètres d'épaisseur, 

Obs. XIX. — Idiotie symptomatique de tumeuivs di ceuvklet 

COMPLIQUÉES d'hydrocéphalie ; DISTENSION DES SL M UES(t|, 

Sommaire. — Père, migraineux dans Venfance, ivr^^ colère, 
nombreux excès de boisson avant le nnariage. {A tlt^ux, *iO 
bouteilles de bière en un jour). Malformation f^*s ((oints 
(trois doigts seulement à la main droite). — GnintViUf't'e 
paternelle très nerveuse, sujette à des migraiiw^^, mort 
subite. — Arrière-grand' tante paternelle en tinpnice. — 
Mère, nerveuse ; cauchemars. — Grand'mère runh'ntvlh, 
hypochondriaque, aliénée. — Arrière-grand'ontit* nh'tier- 
nel, suicidé par pendaison. — Grand-père maternrL ^alcoo- 
lique, violent. — Grand-oncle maternel, mort dimp aUn- 
que d'apoplexie. — Pas de. consanguinité — IrHUiditê 
d'âge de 3 ans. 

Allaitement partiel au lait de chèvre. — IntelUgiu\^'o 1^ydi- 
naire jusqu'à (3 ans. Violents maux de tète avec roiu i,<sc' 
ments bilieux. — Deu.x mois plus tard, parésie dc?^ j^nrhes, 
affaiblissement de la vue; puis paralysie et tircUi* coin- 
plètes; — crises convulsives probables (?). — Nifshffjinns; 
strabisme divergent ; atrophie blanche des deux ii;ijittle.<^ 

— Paraplégie spasmodique.— Trépidation spinnit' — Acres 
migraineux avec vomissements et élévation de Ut it* tape ru* 
ture. — Accès de colère. — Gâtisme. — Congestioui< f.h' In /ace. 
Augmentation de volume de la tète. — Améliarutiovi pas* 
sagère à la Fondation Vallée : diminution de la }hinthisic^ 

— Gangrène^des extrémités inférieures. Septicémie. WorL 
Autopsie. — Ecartement des os du crâne; — état titt'inhra- 

' neu.x des sutures. — Hydrocépltalie ventriculiin- thuthle. 

— Dilatation du troisième ventricule. — Kystes ri ffiliUra- 
. tion sanguine du cervelet (tubercules transformés), 

Bais... (Marie) est née à Vitteau (Côte-d'Or), le 2 novem- 
bre 1882(10 ans). 

Crâne. — La calotte est à peu près symétrique, plus déve- 
loppée cependant à droite qu'à gauche. Los fontanelles sont 
fermées, mais les sutures coronale, sagittale et lambdoïde 

1) Vgir l'obs. complète dan» le Çompte-rer.du du service pour 189*2, p.- 233. 
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sont écartées, et l'intervalle compris entre les dentelures des 
sutures correspondantes est comblé par une membrane mince 
et transparente. Les dentelures des os se sont très allongées; 
leur écartemient de celles de l'os voisin atteint jusqu*à 3 ou 4 
centimètres. Les parties osseuses voisines du tiers moyen de 
la suture coronale sont transparentes. Les deux pariétaux 




F/^. 35. — Ous. XIX. — Écartenient des sutures. 

offrent aussi en bas des impression» digitales qui les rendent 
translucides (Fig, 35). 

La base est sensiblement symétrique. Le plancher des orbites 
offre des impressions digitales très profondes. La fosse pitui- 
taire est un peu élargie, aplatie. Les fosses sphénoïdales parais- 
sent sym,é triques. La fos^e occipitale gauche est un peu plus 
BouRNEViLLE, Bicétre, 1893. 5 
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développée que la droite, en sorte qu'il existe un léger degré 
de plagiocéphalie. 

Dans le cas de Gauch. . . (Obs. XVII) , la distension des sutu- 
res s'est opérée sous l'influence d'une lésion aiguë, une 
poussée méningitique qui a déterminé une congestion 
intense des os et surtout de la membrane intersuturale. 
Dans les cas de Bcrl... et de Bais..., l'écartement des sutu- 
res s'est effectué lentement, d'une façon chronique, jKir 
la poussée du liquide céphalo-rachidien, au fur et à 
mesure qu'augmentait Vfnjdrocéphalie. Quelqur opinion 
qu'on se forme sur ces deux procédés pathologiques de la 
distension des sutures, ils nous paraissent donner une 
idée du procédé physiologique et mériter d'être signalés 
spécialement. 

• Voici maintenant trois crânes appartenant à drs enfanta 
idiots (1 fille et 2 garçons) qui ont été soumis à la ci-dniec-- 
tomie. ' 



Obs. XX.— Idiotie symptomatique de MÉNiNGO-Exii'.pjiALiTE 

CRANIEGTOMIE. 



1 



i^oMMAlftE» — Père, migraineux, rhumatisant, g r in: elvux. -^ 
Grand-père paternel, nombreux excès de tout genre; pîa~ 
sieurs attaques apoplectiques; hémiplégique. — Drmi* 
oncle paternel, mort phtisique. — Mèrenerveuf^e. — Gritnd 
mère maternelle, asthmatique, — Pas de consattgntnité, — - 
Inégalité d'âge de 8 ans. 

Enfant petite à la naissance. — Déglutition pénibfv; hai^e 
retard des premières manifestations intelleciurlh's, pré^ 
hension difficile; gâtisme. — Mémoire desperstntm^s. i^an- ^., 
timents affectifs conservés. — Grimpeuse. — .1rrr)s 4»:^ 
colère. — Crâniectomie en mars 1891 : pas de uiOiltficaliom, ' 
de Vétat intellectuel. — Pelade à Ventrée, — TfOwrcaiisa-^ ♦ 
tion pulmonaire et péritonéale. Mort. 

Autopsie. — Absence de synostose des sutures du crnne 
Description de la brèche osseuse; — lésions de méning.Q^ 
encéphalite, etc. (1). 



} 



Blai... (Maria) est née à la Ferté-Saint-Samsoii^ le 8 juin 
1874 (17 ans). 

Crâne. — Il est légèrement asymétrique ; le côté gauche est 
plus développé au niveau de la région occipitale que le côté 
droit ; la protubérance occipitale semble reportée à droite de la 
ligne médiane. L'épaisseur des parois crâniennes varie de 2 à 4 
millimètres ; aucune trace des fontanelles. Au niveau duparié» 
tal gauche se trouve une perte de substance à direction antéro* 

(I) Voir Tobs» complète dans notre Compte rendu de 1892, p. 293. 
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postérieure, parallèle à la suture inter-pariétale et à 22 milli- 
mètres de celle-ci ; sa longueur est de 65 millimètres, sa lar- 
geur moyenne de 12 millimètres ; ses bords émoussés offrent 
un aspect polycyclique montrant qu'elle résulte de Tapplica- 
tion d'une série de couronnes de trépan (Fig. 36j ; elle empiète 




Fig. 3G. — Obs. XX. 

un peu en avant, sur la suture fronto-pariétale. — La dure- 
mère n*adhère pas avec le crâne, même au niveau de la 
perte de substance. La suture métopique est soudée. — La 
suture coronale est très finement dentelée. Il en est de même 
de la suturcsagfitiaiejusqu'au voisinage des trous pariétaux, 



Digitized by VjOOQ IC 



fia tototifi* 

où, sur une étendue d*un peu plus de 0,02 cent., elle est pres- 
que rectiligne. La suture lambdoïde est très arborescente. — 
Les sutures sont également apparentes sur la face interne. — 
Pas d'os wormiens. — Nombreuses plaques transparentes, prin- 
cipalement sur les pariétaux. La base du crâne n'offre aucune 
altération. Sur la dure-mère, au niveau de la perte de subs- 
tance, se trouve une sorte de fausse membrane rosée, faisant 
une saillie d'un millimètre, de consistance ferme, ayant comme 
dimension celui de la perte de substance déjà décrite. 

Obs. XXL — Idiotie MÉNiNGiTiQUE ; craniectomie sans ré* 

SULTAT APPRÉCIABLE : MODE CURIEUX DE RÉOSSIFICATlOîf 
DE LA BRÈCHE OSSEUSE. 

Sommaire. — PèrSj excès de boisson. — Grand-père paternel, 
alcoolique et nerveux, — Oncle paternel, mort de méningite 
traumatique (?), — Tante paternelle, morte phthisique, — 
Mère, vive et coléreuse. — Cousin idiot, ne parlant pas, — 
Un frère, mort de convulsions. — Un autre frère, mort du 
carreau à 3 ans. — Une sœur, morte de bronchite. — Pas de 
consanguinité. — Inégalité d'âge de trois ans. 

Conception, grossesse, accouchement : rien de particulier. — 
Première dent à 10 mois. Dentition complète à 2 ans. — 
Convulsions dites internes à 3 semaines, se reproduisant 
quotidiennement jusqu'à la fin du troisième mois; occlu- 
sion des paupières ; immobilité. Strabisme constaté à 13 
mois. — Craniectomie à l'hôpital Trousseau en juin 1890. 
Coqueluche à 2 ans et demi. — Rougeole à 3 ans et demi. 
Teigne tonsurante. — Broncho-pneumonie, mort. 

Autopsie. — Description des os du crâne. — Mode de répa- 
ration de la brèche osseuse produite par la craniectomie» 
Minceur et transparence des os. — Absence de srjnostose. 
Adhérences de la dure-mère auniveau des cicatrices osseu- 
ses. — Méningo-encéphalite prédorninant notablement sur 
l'hémisphère gauche. — Persistance du trou de Dotal, — 
Lésions pulmonaires. 

Sti.. (Emile F.), 6 ans, est né à Paris, le 12 juin 1886 (1). 

Crâne. — La calotte parait légèrement asymétrique, mais 
cette asymétrie est plus apparente que réelle ; cette apparence 
est le fait de l'incision osseuse faite à gauche. Une mensura- 
tion exacte démontre que les deux côtés du crâne sont presque 
parfaitement égaux. La forme générale de la calotte est régu- 
lièrement ovoïde, à grosse extrémité occipitale. Les bosses 
pariétales sont très saillantes. Nous insisterons plus parti- 
culièrement sur la grande minceur des os, qui offrent une 
épaisseur variant de 1 à 2 millimètres ^/2. L'occipital est parti- 
culièrement mince et présente latéralement des régions trans- 
parentes. Des plaques translucides existent encore sur les 
pariétaux et sont surtout nombreuses à la région postérieure 

(l) Voir son observation complète dans notre Compte rendu de 1892, p. 116. 
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et inférieure. Les traces des vaisseaux méningés sont nom» 
breuses et nettement accusées sur les pariétaux. Le frontal, 
un peu plus épais que les pariétaux, présente à sa région 
moyenne une bande transparente. Les sutures finement den- 




Fig.37. - Obs. XXI. 

telées n'offrent nulle part aucune trace de synostose. Lsl suture 
frontO'pariétaley très dentelée dans ses 2/3 inférieurs à droite 
et à gauche, devient presque rectiligne, surtout à droite, à 3 
centimètres environ du bregma. Un petit os wormien existe 
de chaque côté dans cette partie rectiligne. A la face interne, 
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ccLto scissuro ost sinueuse, mais n'offre pas de dentelures 
accentuées. Il n'y a pas de trace de la suture métopique. La 
suture sagittule, tinement dentelée dans ses deux centimètres 
antérieurs, offre sur un centimètre ^2 q^^tre dentelures aiguës 
et profondes de 5miilimètres environ, puis, changeant de carac- 
tère, elle se conLiime en dentelures arrondies et irrégulières 
jusqu'au niveau du lambda. La suture lamhdoïde est très 
contournoe, ses dentelures sont fines et irrégulières. A droite, 
à 4 centimètres '/a ^^u lambda, les dentelures s'exagèrent et 
forment 2 pe/î/s os \^ormiens très irréguliers ayant un centi- 
mètre environ dans leur grande dimension, qui est perpendi- 
culaire à Li suture. A. la face interne ces sutures sont moins 
contournées, les os wormiens, signalés plus haut, apparaissent 
nettement, mais moins longs, plus larges, et à bords moins 
déchiquetés. La brèche osseuse due à la crâniectomie (Fig . 37j, 
située à gauche, est antéro-postérieure et s'étend sur le frontal 
et !e pariétal. Elle forme avec la suture sagittale un angle aigu, 
il sinus postérieur de 25° environ. Cette brèche est en voie de 
réparation et les parties non ossifiées y sont recouvertes d'une 
membrane dèpen dant du périoste, s'étendantd'unbordàl'autre 
et transformées sur les bords en minces lamelles osseuses. Une 
partie ayant 3? millimètres de longueur reste non ossifiée à la 
région frontale. Une autre partie, longue de 20 millimètres, 
tHvmplètement réparée, lui succède. Cette région croise la 
suture froiitO'pariétale. Son mode de réparation est des plus 
intéressants. En elTi t. la soudure osseuse s'est effectuée sousla 
forme de suture à fines dentelures, analogues a celles de la 
suture qu'elle croise. Une région de 16 millimètres, non répa- 
rée, lui fait suite et a des bords assez réguliers ; cette 
région a 3 millimètres à sa partie la plus large, 18 millimè- 
tres â peu près sondés complètement viennent ensuite : ici la 
soudure, bien qu'un peu irrégulière, n'offre pas de dentelures 
comme précédemment, mais elle n'est pas aussi complète- 
ment eîïectuée. Eniin, durant 30 millimètres la brèche reste 
sans ossification. Elle offre là une largeur moyenne de 4 mil- 
limètres* présente sur ses bords de petits prolongements 
osseux minces et se termine par un cul-de-sac arrondi, à 
demi comblé par une jetée osseuse interne. A l'état frais cette 
partie non-of^sifiée était recouverte d'une membrane ostéo- 
gène, les prolongements osseux lamellaires des bords de la 
brèche en sont une preuve. 

Obs, XXIL — iDiOTïE congénitale; double crâniectomie; 

TUBERCULOSE PULMONAIRE. 

Sommaire. — Pt're, ^<ujet à des céphalalgies fréquentes. Grand- 
père paterne}, mort probablement d'une affection de Ves- 
/oîjitie. — Grand' t aère, a eu trois attaques de congestion cé- 
rébrate sans parnhjsie; céphalalgies fréquentes; caractère 
très violent. — Grand-oncle paternel, alcoolique. — Tante 
paterneUe, morte de la poitrine. — Autre tante paternelle, 
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morte de méningite et de phthisie.— Autre tante paternelle, 
sujette à des céphalalgies, — Pas de consanguinité. Inéga* 
lité d'âge de huit mois. — ' Sœur morte de convulsions à 
4 mois. 

Asphyxie complète à la naissance. — Entérite à 7 mois. Pre- 
mière dent à 3 ans. Dentition complète à 10 a?i,s. — Paroïe 
nulle. — Début de la marche à 8 ans. — Accri< de cris 
datant probablement de la naissance. — Co7Wulsions à 
huit mois suivies de paralysie i7icomplète du côté droit. 
Antérieurement/ demi-contracture des quatre membres 
avec mouvernents athétosiques des quatre membres. 

Autopsie. — Etat des trois brèches osseuses de la cràniecto- 
mie; lésions de la dure-mère^ de la pie-mère et dit cerveau ; 
— absence de synostose. — Aspect chagriné des circonvo- 
lutions. — Tuberculose pulmonaire. 

Ter... (Emile) est né le 17 juillet 1878 (14 ans). 

Tête. — Cuir chevelu assez épais. Lorsque, après avoir fait 
une incision transversale allant d'une oreille à Tautre, on 
rabat la moitié antérieure du cuir chevelu, on aperçoit un 
morceau de drain parfaitement conservé de 34 milU mètres 
de longueur sur 3 ou 4 millimètres de diamètre qui se dégage 
de la brèche osseuse gauche sur laquelle il était n ppHqué et 
où il a imprimé une gouttière. Le drain a suivi le cuir chevelu 
dans lequel il était enclavé en quelque sorte par son extrémité 
interne, sur une longueur de 3 à 4 millimètres, et libre dans le 
reste de son étendue. Sur la face interne du cuir chevelu le 
drain a laissé une empreinte superficielle mais très nette. 
En somme, il pénétrait plus dans Tos que dans la peau. 
En raison des adhérences de la dure-mère au crâne, on e-sfc 
obligé de la sectionner sur place. On enlève donc tout Tcncé- 
phale en même temps que la calotte. 

La dure-mère est adhérente au niveau des brèches osfieusefi 
et entre elles, de telle sorte que l'espace quadrilatère com- 
pris entre les deux brèches est adhérent par les quatre borda 
et que la partie du crâne qui correspond à ce quadrilatère est 
blanchâtre, exsangue, tranchant ainsi par sa coloration avee 
les autres parties du- crâne, qui avaient une coloration rou- 
geâtre assez foncée : il y avait anémie de cette partie. 

Les os de la calotte crânienne sont assez épais et coriî^is- 
tants. Il n'y a pas de plaques transparentes. En revanche, en 
examinant successivement la sagittale, la coronale et la lamb- 
doïde, aussi bien sur leur face interne que sur leur faee 
externe, on ne trouve pas traces de synostose. La coronale^ 
assez compliquée au point de vue des dentelures, est libre 
dans toute son étendue. Sur les parties latérales de chaque 
côté, on peut insinuer un crin de brosse dans lea interstices 
laissés libres par les arborescences. Pareille choî^e peut se 
faire sur presque tout le trajet de la lambdoïde. La sacrittalo 
est un peu plus serrée, mais il n'existe de soudure osseuse eu 
aucun point de son trajet. — Les trous pariétaux sont très nets 
des deux côtés. Du côté droit, le pariétal présente une brèche 
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osseuse longue de 9 centimètres, large de 2 centimètres 1/2. 
{Fig, 38). Cette brèche part de la suture coronale en avant, 
chemine d'avant on arrière parallèlement à la suture sagittale, 
et s'arrête à 3 centimètres de la lambdoïde. Elle est éloignée 
de 3 centimètres du vertex. Les dimensions primitives de 




Fig. 38.— Obs. XXII. 

cette brèche sont celles que nous rapportons. Le travail de 
réparation osseuse a créé des bords minces, déprimés, fes- 
tonnés par des arborescences qui tendent à se rapprocher et 
à combler le vide. Ce vide n'est plus, par le fait, que de 
7 centimètres sur un centimètre. 
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Sur le pariétal gauche existent deux brèches osseuses paral- 
lèles à la suture coronale, perpendiculaires, par conséquent, 
à la sagittale. La plus antérieure, longue de 2 centimètres, est 
large de 2 centimètres i/2. Parallèle à la coronale, elle en 
est éloignée d'un centimètre. Son extrémité supérieure abou- 
tit à 2 centimètres de la sagittale. La brèche postérieure aies 
mômes dimensions que la précédente. Parallèle à la branche 
gauche de la lambdoïde, elle en est écartée d'un centimètre. 
Elle est distante de 2 centimètres de la sagittale. Cette dernière 
brèche est en partie comblée par le travail de réparation 
osseuse. La plus antérieure l'est beaucoup moins. (Fig, 38j. 

Notre, musée de Bicêtre possède 350 crânes provenant 
d'épileptiques et surtout d'enfants idiots.- Ceux que vous 
venez de voir n'ont pas été choisis. Ils appartiennent aux 
enfants décédés cette année ou Tan dernier, sauf ceux de 
Bourg. . . Clut. . . et Bcr. . . Ils nous paraissent démontrer d'une 
façon péremptoire que chez les enfants idiots et arriérés, 
il n'y a pas, en général, de synostose prématurée des 
suturesi Nous n'en exceptons pas les crânes des trois 
enfants crâniectomisés. Leurs sutures étaient susceptibles 
d'extension. Les crânes de Gauche... et de Bais... nous 
fournisseiit des indications sur le procédé par lequel s'opère 
cette distension. Si les crânes de Biais... (17 ans) et de 
Ter... (15 ans) avaient une certaine épaisseur, par contre, 
celui de Sti... était mince et translucide dans la plus grande 
partie de sa superficie. Comme il est impossible de recon- 
naître sur le vivant l'état exact des sutures et de l'épaisseur 
du crâne, il s'en suit que la crâniectomie est faite au hasard 
et sur des crânes qui sont en mesure de donner au cerveau 
toute l'extension désirable. L'examen de ces mêmes crânes 
fait voir que ces brèches osseuses ne peuvent pas procurer 
au cerveau une grande liberté d'expansion. Ces faits justi- 
fient cette assertion des anthropologistes que « le cerveau 
fait le crâne, le moule sur sa propre forme (1). » Les pho- 
tographies vous ont fourni une idée des lésions profondes 
qui existaient sur le cerveau^ dans les cas dont il vient 
d'être question, et vous penserez sans doute comme nous 
qu'il est difficile d'accorder une valeur curative impor- 
tante à la crâniectomie dans la plupart des formes de 
l'idiotie. 

(1) Hovelacque et Bordier. — Précis d'anthropologie, page 39. 
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IV. — Le service dont nous avons la direction à Bicêtre 
comprend : l**des enfants épileptiques ou hystériques; — 
2" (les enfants idiots à tous les degrés, depuis la simple 
arriération intellectuelle jusqu'à l'idiotie la plus com- 
plète, souvent compliquée de paralysie (hémiplégie, 
paraplégie, athétose, mouvements choréiformes, tremble- 
ments, etc.) ; — 3° des enfants atteints d'imbécillité morale, 
instables, pervers, impulsifs, etc. La plupart des enfants 
ÛQ cetto dernière catégorie possèdent un certain dévelop- 
pement ot même un développement moyen des facultés 
intellectuelles : ce sont les facultés morales qui sont 
lésées chez eux. 

Voulant établir une comparaison entre le traitement 
chirurgical et le traitement médical « des microcéphales, 
dcB enfants arriérés, et des jeunes sujets présentant, avec 
ou sans crises épileptiformes, des troubles moteurs ou 
psychiques », suivant les expressions mêmes de M. Lanne- 
longuc, nous ne prendrons nos exemples ni parmi les 
épileptiques offrant, en outre, de la débilité mentale, ni 
parmi les enfants affectés d'imbécillité morale. Nous les 
choisirons dans la seconde catégorie composée des idiots, 
des imbéciles et des arriérés, et pour rendre la démons- 
tration que nous poursuivons plus frappante, nous 
écarterons les enfants arriérés et nous attirerons votre 
attention sur les idiots ou sur les imbéciles se rappro- 
chant non pas des arriérés mais des idiots. 

Le traitement mis en œuvre est à la fois médical, 
hygiénique et pédagogique. A ce dernier point de vue, il 
re])0sc principalement sur la méthode d'Ed. Séguin, 
appliquée couramment en Angleterre, aux Etats-Unis, etc., 
méthode que nous avons modifiée et perfectionnée en y 
introduisant des procédés que nous avons empruntés un 
peu partout. Exposer aujourd'hui en détail le traitement 
médico-i)édagogique nous entraînerait trop loin; nous 
nous bornerons à quelques indications sommaires concer» 
nant surtout le traitement des idiots les plus complets. 

On leur apprend d'abord à se tenir debout, puis à mar- 
cher, on exerce leurs jointures, on frictionne leurs mem- 
bres, — On les rend propres, on leur enseigne à se laver la 
figure et les mains, à boutonner, lacer, nouer, agrafer, à 
sliabiller (1), etc. — On s'étudie à fixer leur regard et à 
les rendre attentifs. — On procède à l'éducation des 

^1) Cet exercice se fait soit à Taide d'un m&nneqiimj soit sur l'enfant lui- 
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sens, on eommençant par Teducation de la main ; puis 
viennent les leçons do choses k Tocole ou dans les jardins 
de la section organisée dans ce hut (1). — Des jeux, des ima- 
ges graduées sont employés pour T éducation de la vue et 
du toucher. —On s'ingénie k faire reconnaître aux enfanta 
h^s odeurs, à distinguer les sons» etc. Les plus avancés 
apprennent le chant, la musique vocale ou instrumentale. De 
nombreux procédés sont mis en œuvre sous le rapport de la 
lecture, du calcul, etc. Pour l'éducation de la parole et 
pour corriger les vices de prononciation , nous avons recours 
à quekiues-uns des moyens appliqués dans les établisse- 
ments do sourds-muets. Nous matérialisonSj en quelque 
sorte, le plus possible renseignement. L'éducation phy- 
sique tient une place importante : gymnastique Fichery, 
gymnastique des mouvements, des appareils, escrime, 
danse. 

Les bains et l'hydrothérapie, administrés dans une large 
mesure j concourent de leur coté au développement physi- 
que et au traitement des enfants. 

Enfin, l'enseignemert professionnel vient compléter lo 
traitement médico-pédagogique, 11 se donne dans sept ate- 
liers ; menuiserie, serrurerie, imprimerie, pour les enfants 
les pïus avancés; brosserie, vannerie, cordonnerie, cou- 
ture, rempaillage de chaises et jardinage pour les autres 
enfants, etc. 

C'est à l'ensemble de tous ces moyens que nous don- 
nona le nom de Tr^ïtememt Mcnico-PÉDAGoaiQUE, 

Ceci dit, nous allons vous donner le résumé de quelques 
observations concernant, nous le répétons, les enfants 
atteints d'idiotie ou d'imbécillité à un degré prononcé. Nous 
ferons passer sous vos yeux les photogî^aphies coUectircs 
des malades, et les caftiers scolaires de quelques-uns 
(l'entre eux (21. 

il) Jardin des surfaces, des fl^urcg géométrique», jardin des ileurs, jardin 
potae^r» verger, thtimp dea céréaks, champ des plantes faarruj^èriia, vigno- 
ble, \iQÏ9. 

(2) Ndîiè faisons phottigraphJer les enfants ti leur entrée, puis à des époques 
plits ou moins éloijjnées, un un on deux, suivant les ciiane^emtinttt qui se pro- 
du i sent, S'agit-U d'un enfant atteint d'idiotis complète^ ne marctiunt et n» 
jiurlant» mu [propre, etc^ on le pliotnp;rapLie assis ou tenu sur une inilrmiére ; 
en second Jieu.pliotogniphie faite dés qu'il nui relie senl; — en troisipius lieu, 
qi;aiidil est devenu propre et mis en pantalon i — uiférieurement, ou Je \î\ïo- 
ltifîni|j1iie tous les ans ou tous les deux ans. C'est à la réunion de ces photo- 
Rîïipliies 9uce«fssives que nous aonnons le nom de phutop^rapLies coJlecUves. 

Kii outre de ce moyen, pour appréciiïr encore les pî'ogirès réalisés ^ nous avons 
étêitiU dea cahiers scolaires. Ce cahier e^t ouvert pour cliaquo enfant dès quij 
ctiŒunence à tracer des Mtons \ puis tous les trois mois, ensuite tous les diiux 
itiùiaj enfin tous les mois nous faisons consigner sur ce cahier les diiïérenta 
exercice» scolaires dont Tenfant est devenu capable. 
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OflS- I. — hrBÉCILLITÉ CONGÉNITALE PRONONCÉE; IMPUL- 
SIONS GÉNITALES. 

Sommaire. — Père^ coléreux, renseignements insuffisants sur 
sa famille. — Mère, fortes convulsions à 18 mois ; chorée de 
7 ans à li ans i/2; nerveuse, idées noires. — Grand-père 
maternel rhumatisant. — Grandmére maternelle très 
nerijeuse. — Grand-oncle maternel, mort d'une maladie 
de la. 7m')eUi' épinière. — Pas de consanguinité. — Inéga- 
lité d'ihje (h" 19 ans. 

Enfant uafnri'i. Viol suivi de conception. — Chagrins durant 
in f/ro^^'^e.Si^<^ Accouchement à 8 mois 1/2. — Asphyxie àla 
naini^^Hnce. — Placé à la campagne jusqu'à 5 ans 1/5. — 
Onanisme : phimosis. — Impulsions génitales. — Fugues. 

— Kleptomanie. — Impulsions à boire. — Accès de colère. 

— Céphalalgie. — Sommeil agité; Cauchemars, 

Brous.,. (Pinrre) est né à Paris le 13 mars 1879 (14 ans). 

A Ventrée (août 1886). Il connaît ses lettres; trace des lettres 
et des chiffres, mais d'une façon très irrégulière; compte 
jusqu'à 100 ; connaît les objets usuels. 

En 1893 ; lecture courante, fait de petites dictées et même 
quelques r4*;dactions; écriture lisible mais peu soignée; petits 
prûblùmes sur les 3 opérations; quelques notions d'histoire et 
de géogi-aphio. A l'atelier des tailleurs il fait bien les coutures 
et les rabattements. Il a appris à très bien exécuter tous les 
exercices de gymnastique. 

La photographie collective le montre en 1886, 1889 et 1893. 
Obs. II. — Idiotie prorarlement symptomatique de sclérose 

CÉRÉBRALE. 

SoMMAmK. — Père, nombreux excès de boisson, violent, empri' 
son7ié plusieurs fois pour rixes ou vols dans les champs. — 
Grand-père paternel, fréquents excès de boisson, violent.— 
Grand'mère paternelle morte des chagrins occasionnés par 
les riolencps et Vivrognerie de son mari. — Mère, morte 
d'une nffoi:iion cardiaque. — Renseigne^nents insuffisants 
au point de vue de rhérédité. — Pas de consanguinité. Iné- 
galité d'âge de 2 ans. — Sœur migraineuse. — Frère, incar- 
céré plusieurs fois pour maraudes et vagabondage. — Un 
autre traîné dans les rues et vagabonde ; aurait eu des con- 
vulsions. 

Pclit k la naissance. — Aurait marché k 9 mois et commencé 
à parler à un an. — Vers 11 mois, peur occasionnée par son 
père, qui a renversé une glace sur sa mère et sur lui; le 
lendemain, convulsions qui auraient duré 3 jours et 3 nuits; 
viort apparente, refroidissement, déclaration de mort à la 
mairie; au -inoment de l'ensevelissement , on s'est aperçu 
qu'il respirait encore. — Cessation de la marche après ces 
accidents. — Retour de la marche à 3 ans ^2- — Sentiments 
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affectifs, — Accès de colère. — Lecture et calcul nuU, — 
Parole limitée à quelques mots, prononciation très défec* 
iuei(se; surdité. — Ne se sert que de la cuillère, gourmand^ 
désobéissant, méchant envers ses camarades. 

Charpent... (Victor-Louis) est né à Colombes (Seine), le 
18 mai 1871 (22 ans). Entré en 1879. 

1882. — Amélioration de la parole. — Connaît ses lettre», 
sait compter jusqu'à 10, aide à nettoyer et à habiller les autres 
enfants. 

1883. — Mange proprement, se sert de la cuillère, de la 
fourchette et du couteau. Reconnaît les chiffres, compte 
jusqu'à 25. Connaît les diverses parties du corps, les animaux 
et les couleurs, fait des lettres, des chiffres, écrit des mots, 
etc. — Envoyé à l'atelier de menuiserie le 2 avril. 

1884. — Exécute très bi^n les exercices de la petite gymnan- 
tique. Distingue et nomme les figures géométriques. Compte 
jusqu'à 100. Commence à syllaber. Accès de colère et de vio- 
lence. Ses instincts de vol et de mendicité ont disparu. 

1889. — Amélioration très notable de la parole. — Sait bien 
se faire comprendre. — Fait la multiplcation. — Connaissancciij 
usuelles très étendues. — Tenue bonne. — Exécute tous les 
mouvements de la grande gymnastique. — Envoyé à l'essai 
dans un atelier de menuiserie de l'avenue de Bicôtre. 

1890. — Parti en congé d'essai le 18 mars. — Placé comme 
ouvrier menuisier (4 fr. par jour). — Sorti le 28 juillet. 

1893. — Travaille comme menuisier et gagne sa vie. Conduite 
bonne. 

Sa photographie collective met en relief les résultats 
du traitement depuis 1879 jusqu'à cette année 1893. 

Obs. III. — Idiotie légère, probablement méningitique ; 

PARAPLÉGIE AVEC PIEDS BOTS. 

Sommaire. — Enfant naturel. — Père, excès de boii<i^on; 
pas d'autres renseignements sur lui et sa famille. — Mère, 
nerveuse. — Grand'oncle maternel, bègue et aliéné. — 
Un autre oncle est bossu et arriéré. — Frères, convulsions. 
Bien portant jusqu'à 3 ans; fièvre typhoïde et méningite 
à 3 ans. Affaiblissement du côté gauche et idiotie con- 
sécutive. 

Curi... (Ulysse) est né à Mussy-sur- Seine, le 21 octobre 1879 
(13 ans 1/2). 

A Ventrée (octobre 1884) : il ne connaît pas les lettres, ne 
sait pas écrire, compte jusqu'à 10, commence à se laver, uc 
sait pas s'habiller, caractère irritable, violent, crache à la 
figure de ses camarades, est turbulent, grossier, volewr. 

En 1893 : Lit couramment, écrit lisiblement, commence à faire 
de petites dictées, connaît l'addition, la soustraction et la mul- 
tiplication, sait le nom des principales villes de France et celui 
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des grands neuves; se lave et s'habille seul assez bien, il est 
devenu docile et serviable. Envoyé à l'atelier de cordonnerie 
cil 188!ï,îlc,st aiTïvé à l'aire convenablement les piqûres. 

La pholoqruphie collective le montre en 1884, 1888, 1889, 
18111 et im. 

Obs, IV. — Imbécillité prononcée, d'origine congénitale. 

BOMMAii\E. — Père, ^uphilis en 1873; marié en iS76; quelques 
excé^ de boi^ison. — Oncle paternel, mort phthisique, — 
Tante paternelle, imbécile, — Mère, très coléreuse. — Grand- 
père tnalernel, excès de boisson. — Grand-oncle maternel, 
suicide par pendaison. — Pas de consanguinité. — Inéga- 
lité d'âge de 5 ans. — Sœur morte de convulsions. — Sœur, 
coléreuse.^ Autre sœur y vagabonde, actuellement en correc- 
tion. 

Asphyxie à la naissance. — Marche a 3 ans. — Début de h 
parole vers 3 ans. — Rachitisme à 4 ans ; séjour à Berck. — 
V^ok*iict*Js' envers ies autres enfants. — Masturbation réci- 
proque, — Kleptomanie. — Actes obscènes. 

Dunié ... (Louis) mi né à Ferrières-la-Grande (Nord), le 2f 
février 1873. 

A Ventrèp. (25 snpLombre), Dum.... commence à syllaber et 
à écrire, fait les ÏÏ premières opérations; connaît les couleurs; 
fe liahillo à peu prrs seul; se sert de la cuillère et de la four- 
chette. Perversion des instincts (V. Sommaire). 

En 1893: Dumé...lit très-bien, il fait des dictées correctes et 
de bonnes rédaft ions : son écriture est très lisible; fait des pro- 
blèmes sur les \ opérations et le système métrique; connaît bien 
Thistoire de France et la géographie. Sa mémoire s'est très 
développée. Il est appliqué, docile et courageux; Fonanismea 
dtsparu. It dessine assez bien un objet usuel, a appris le solfège 
et joue d>m instrument (alto) dans la fanfare des enfants. A 
des habit udeî^ d'ordre et d'économie et place à la caisse d'é- 
pargne scclairo tout Targent qu'il gagne à l'atelier ou qu'on 
lui donne. Envoyé i\ lutelier de vannerie en juillet 1887, il fait 
bien maintenant tous les travaux qu'on lui confie (réparations 
et neuf). 

ha photographie collectice témoigne des changements 
survenus de 1883 a 1893. 
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80 IDIOTIE. 

Obs» V. — Imbécillité et instabilité mentale. 

SOMVAIRE. — Père, aliéné , peintre en bâtiments, excès de bois- 
iyons. — Grand'père paternel, excès de boissons. — Grand'- 
mère paternelle, excès de boissons. — Tante paternelle, prO" 
bablement hystérique. — Mère, sujette à des céphalalgies, 
nerccuse. Grand*mère maternelle^ quelques excès de bois- 
sons. — Tante maternelle, borgne de naissance. — Pas de 
coHiianguinité. — Inégalité d'âge de 4 ans. — Trois frères 
et une sœur ont eu des convulsions. — Conception probable 
dans Vivresse. — Asphyxie très prononcée à la naissance. 

— Marche à 19 mois. — Début de la parole après 2 ans. — 
Propre à 4 ans. — Convulsions internes de 7 ?nois à 2 ans. 

— Strabisme à 2 ans. — Chute du rectum. — Fugues répé- 
tées^ — Turbulence. — Cauchemars. — Luxation de Vépaule 
gauche vers 4 ans. — Kleptomanie. — Tentatives d'évasion. 

— Menteur. — Accès de violence. 

Diivc... (Lucien) est né à Paris, le 6 septembre 1875 (18 ans). 

A Ventrée (1882) : Turbulence extrême, langage grossier, 
sentiments affectifs nuls, gourmand, vorace, querelleur, frappe 
ses camarades sans motif, vol tout ce qu'il peut prendre, injurie 
grossièrement le personnel, casse les carreaux, s'évade, etc. 
lî ne connaît aucune lettre, commence à tracer des bâtons 
compte jusqu'à 20. 

En 1892 : Il est devenu affectueux, assez docile, obéissant 
et convenable envers les autres enfants ; il n^est plus grossier 
que trè:^ rarement. Lecture courante et expressive. Ecriture 
liaiblc. Il connaît les 3 premières opérations et fait de petits 
problèmes. Il a les notions élémentaires de Thistoire de 
Franco, Le jugement est plus sur qu'autrefois. Il a été mis en 
apprentissage comme tailleur, en 1887 ; il fait presque seul l'ha- 
billenient et sait conduire la machine à coudre. Il est sorti à 
la lin de décembre 1892 (Fig. 39, 40, 41 et 42). 

La phothographie collective le représente de mieux en 

mieux de 1882 à 1891. 

Obs. VI. — Idiotie complète. 

Sommaire. — Père, céphalalgies occipitales fréquentes, carac- 
ivve très emporté, exalté, instable, manie des inventions ; 
onanisme; alternatives d'excitation et de torpeur. — Grand'- 
vière paternelle, caractère très emporté. — Grand-oncle 
paternel instable. Pas de consangUiinité. Inégalité d'âge 
d'un an. 

Conception à l'époque où le père était déjà très exalté. Marche 
tardive. Gâtisme. — Parole nulle. — Rougeole à 3 ans Va- 
Varioloïde vers 4 ans. — Gourme; ophthalmie. — Çhûte du 
reciiun. — Jamais de convulsions (?). — Accès de colère. — 
Méchant envers les autres enfants. — Prononciation très 
défectueuse. — Se sert de la cuillère et de la fourchette 
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seulement. — Tournoiement des yeux. — Attention diffi- 
cile à soutenir. 

Feulri (Robert Henri) est né le 5 avril 1885 (â ans). 

A Ventrée (1889): Incapacité de s'habiller, de se déshabiller, 
de se nettoyer. — Gâtisme. — Aucune notion relative à ]*ins* 
truction primaire. — Parole presque tout à fait nulle. Pro- 
nonciation très difficile. 

1890: Amélioration de la parole, attention plus facile à 
fixer. Exécute tous les exercices de la gymnastique Plchery, 

1891 : Il est devenu tout à fait propre ; commence à s'habiU 
1er; met ses bas et ses souliers, reconnaît les objets usuels. 

1893 : F... s'habille et se déshabille seul. Connaît les chilïrea 
et les couleurs ; commence à syllaber sans épeler, à écrire des 
mots, à tracer les chiffres, à faire de petites additions. Il 
mange proprement, se sert de la cuillère^ de la fourchette et 
du couteau, s'habille, se déshabille et se lave seul. Attentif^ 
obéissant, i/ffectueux. Reconnaît les personnes, les dilïércntea 
parties du corps, les nomme ainsi que les objets qui Tentourent, 

La, photographie collective (1889-1893) met bien en évident» 
ses progrès. 



Obs. VII. — Idiotie congénitale. 

Sommaire. — Père, quelques excès de boisson, sâng endormi. 
Renseignements insuffisants sur la famille patumelle. — » 
Mère rien de particulier. — Arrière-grand-père maternel 
mort à 102 ans. — Pas de consanguinité. — Inègalttè d'âge 
d'un an (mère plus âgée). 

Début de la parole vers un an, limitée à Ventrée à quelques 
mots. Marche à 4 ans. — Jamais de convulsions. — Coque- 
luche et bronchite a 5 ans. — Onanisme. — 1887 : Teigne; 
—rougeole; — conjonctivite. — \SSS: Éruption furonculeuse. 
—1889 : Guérisonde la teigne. — 1892 -.Bronchite généralisée. 

Huri (Eugène) est né à Paris le 8avrill880 13 (ans), 

AVentrée (mai 1886) : il parle très difficilement, ne se sertqu» 
delà cuillère et de la fourchette; aide à peine à s'habiller et 
à 86 déshabiller. Ne sait pas à se laver seul, tape constam- 
ment ses yeux (tic). Caractère sournois, frappe ses camarades 
quand on ne le voit pas. Lecture, écriture, numération, notion 
des couleurs et des choses usuelles nulles. 

BouRNEViLLE, Bicètre, 1893, 6 
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82 Idiotie. 

En 1893 : Sait syllaber et écrire, copie un modèle, met au plu- 
riel les noms au singulier, fait de petites additions, distingue 
les couleurs et les surfaces, se sert de la cuillère^ de la four- 
cherte et du couteau, exécute tous les mouvements de la 
petite gymnastique, mais saute encore diflicilement. La parole 
s'e^t notablement améliorée. Il commence à faire quelques 
phrases, répète volontiers ce que disent ses camarades. Il est 
docile, très propre, très soigneux, n*est plus sournois et ne 
frappe plus les autres enfants. 

Sa photographie collective le montre de 1889 à 1893. 



Obs. VIII. — Imbécillité très prononxée. 

SoMMAiiiE. — Enfant assisté : père mort de bronchite en 1879 ; 

mère morte de phthisie en 1879; — absence complète de 

renseignements sur les antécédents héréditaires etperson- 

nets du malade. 
Parole nulle ; préhension très défectueuse, ne se sert que de 

la cuillère pour manger; ne connaît pas ses lettres, ne sait 

pas compter. 

Pern... (Joseph) est né à Paris, le 27 juillet 1869 (24 ans). 

1880 : P. a appris les exercices de la petite gymnastique; 
connaît toutes ses lettres, amélioration de la parole, zézaie- 
ment, sait se servir de la cuillère, de la fourchette et du couteau. 
Caractère timide. 

lÔSÎ : Éruption scarlatiniforme. Parole plus développée, 
prononciation toujours défectueuse ; chapeau — capeau ; 
chaise — taise, etc. 11 s'habille, se déshabille^ cire ses souliers, 
fait convenablement sa toilette, compte jusqu'à 80. 

1882 : Périodes de tristesse. Ilaide à débarrasser le couvert, 
à laver la vaisselle. Mémoire bonne, commence à syllaber, 
écrit par imitation, compte jusqu'à 100. 

188Î : Per. connaît tous les objets qui l'entourent; il distingue 
les couleurs, les figures géométriques. La parole est un peu 
plus développée, prononciation toujours difficile, surtout pour 
le ch. Ex. : charbon — carbon ; chicorée — kicorée ; échalotte 
— éealotte ; lentilUe — lentine. Il commence à écrire en gros. 

1885 : Il syllabe mieux, commence à écrire en fin et à faire de 
petites additions. Apprenti tailleur depuis juin 1884, il coud 
très-bien, mais est un peu lent. En décembre^ il sait confec- 
tionner un pantalon et un gilet. — Fait de petites soustrac- 
tions. 
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1886 : Eczéma des deux jambes. Lecture presque cout*ant6, 
participe aux exercices de la grande gymnastique. Passé à la 
grande école. 

1887 : Lecture courante^ commence la multiplication, 

1888 : Petites dictées, notions de la division du temps et de 
la forme des objets; progrès constants à l'atelier de couture ; 
parole de plus en plus libre, persistance du zézaiement. 
Caractère doux et craintif. Tient toujours la tête baissée* 

1889 : Petits problèmes sur les 3 premières opérations. Amé- 
lioration générale. Timidité qui l'empêche de répondre aussi 
bien qu'il le pourrait aux questions. 

1892 : Caractère très-doux, conduite bonne, propreté minu- 
tieuse du corps et des vêtements ; attitude penchée de Isi tête* 
A l'atelier de couture^ il fait l'habillement complet. Durant les 
récréations, il aide le perruquier du service et sait très bien 
raser. Ce jeune homme pourrait vivre en famille et gagner 
sa vie. En raison de sa timidité, de son inexpérience de la vie 
ordinaire et de l'absence de toute famille, nous l'avons fait 
passer dans les divisions de l'hospice au commencement do 
cette année. Sa conduite jusqu'ici, n'a rien laissé à déi^ircr. 

Ses photographies permettent de juger les changements 
qui sont survenus progressivement chez lui de 1880 à 1893, 



Obs IX. — Sclérose cérébrale : imbécillité et hémiplégie 
droite avec athétose. 

Sommaire. — Père alcoolique, tuberculeux. — Grand'mère 
nerveuse. — Arrière-grand'mère suicidée. — Tante pater- 
nelle nerveuse. — Mère, convulsions de l'enfance. — Arvièr^ 
grand'mère, tremblement de la main attribué à la foudre, 
— Frère, convulsions internes. — Sœur morte de méningite. 

Conception dans l'alcoolisme. — Asphyxie très prononcée à 
la naissance. — Premières convulsions à 6 mois : durée 12 
heures; hémiplégie droite consécutive; athétose remarquée 
à 2 ans. — Secondes convulsions à 4 ans. Prédominance à 
droite. — Retour partiel des mouvements du bras a 5 ans, 
— Marche à 3 ans. — Parole à 4 ans. 

Pinç... (Jean Victor), est né le 4 Novembre 1869 (2i ana 
en 1893). 

A Ventrée (1885) : lecture courante ( lecture automatique), 
sans expression, il ne se rend pas un compte exact de ce 
qu'il lit; parole difficile, Ecriture de la main gauche, lisible. 
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mais tïmitc et faite avec une grande lenteur. Il commence 
à coniiaHre les trois premières opérations. Aucune notion en 
histoire et en géographie. 

En iSXÎ: Lecture expressive, comprend très biea ce qu*il 
lit, sait l'expliquer et s'y intéresse, fait des lectures à ses ca- 
marades aveugles, Ecriture très lisible^ penchée et courante, 
mota hloAi séparés. Dessine assez bien un objet usuel, résoud 
dea problèmes sur les quatres règles. Connaissances très élé- 
mentaires en géographie et en histoire. Pinç. . . sait chanter, 
guide quelques-uns de ses camarades. Il a appris le métier 
de tailleur ; il fait toutes les parties de l'habillement, bien 
qu'il soit hémiplégique. Nous l'avons fait passer comme in- 
curable dans une division de l'hospice, et, au tarif réduit de 
la m.iison, il gagne 15 francs par mois. Il est courageux et sa 
conduite est excellente. 

Sa photographie collective de 1885 à 1893 permet d'appré- 
cier les bons résultats du traitement (1). 

O0S. X. — Imbécillité et hémiplégie droite, svmptomatiques 

DE SCLÉROSE CÉRÉBRALE. 

Sommaire. — Père mort tuberculeux, nombreux excès de 
boisson, excès vénériens, céphalalgie, probablement de 

- nature migraineuse, caractère violent. — Grand père pater- 
nelli^ mort d'hémiplégie cérébrale, iiombreux excès de tous 
genres. — Renseignements insuffisants sur la famille 
paternelle. — Mère, rien de particulier. — Grand-père et 
mère miiternels, morts de cancer de Vestomac. — 5 oncles ou 
tantes maternels morts de convulsions. — Une tante mater- 

. ^ nelle alleinte de sciatique. 

Émotions répétées duraiit la grossesse. — Accouchement au 
forceps ; compression du côté droit du front. — Asphyxie à 
la naissance. — Convulsions à 2 ans. — Début de la marche 
à 14 mois, de la parole vers 2 ans. — Propre vers 5 ans. — 
Fièvre scarlatine avec délire à 8 ans 1/2; convulsions avec 
perte de connaissance durant 3 jours; hémiplégie droite 
art^c apliasie consécutives ; otite double. — Retour progrès^ 
sifdc la parole un mois après la scarlatine. — Diminution 
de la paralysie, au bout de 2 mois. 

{]} Nous procédons pour la photographie des hémiplégiques un peu diffé- 
remment que pour les autres enfants. Nous nous sommes aperçu qu'en les fai- 
sant photographier habillos, la photographie ne donnait qu'une idée insuflftsan- 
te de Vhémiplégie, des différences entre le côté sain et le côté paralysé : c'est 
po arquai nous avons pris l'habitude de les faire photographier nus. 
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Spor... (Alexandre, Louis), né à Paris le 5 aoùl 1873, entré 
à 13 ans (20 ans en 1893). 

A Ventrée (1886) : S., ne lit pas encore couramment, connaît 
l'addition et la soustraction. Écriture presque droite, irrégu- 
lière, mais en général assez lisible. Aucune notion de musiquC:, 
ni de travail manuel. 

En 1803 : Lecture expressive, comprend bien tout ce qu'illît* 
Fait des problèmes sur les 4 règles. Son écriture n peu changé, 
mais il sait la lire ; fait des dictées et des rédactions, A ncquis 
quelques notions de géographie et d'histoire. A appris à lire 
la musique, fait partie de la fanfare des enfar.ts (ftai ylon). 
Malgré son hémiplégie droite, il a appris très-convenablement 
le métier de tailleur^ fait un habillement complet et conduit 
la machine à coudre. 

Ce malade est en mesure de vivre en liberté, mais, 
en raison de son hémiplégie, on le fera pa^ï^er dans 
la division des incurables de l'hospice dès qu'il aura 
20 ans. Sa photographie collective donne une idée 
exacte de ses progrès, de 1886 à 1893. 



Obs. XL — Idiotie migrocéphalique complète. 

Sommaire. — Père, rien de particulier. Grand-iière patcrnviî, 
alcoolique, mort « du pylore. » — Arrière-grand-père pater- 
neU alcoolique. — Deux grands oncles patenwl^ij alcooli^ 
ques. — Mère et grand'mère maternelle, mIf^^al"^t^u^s^8. — 
Pas de consanguinité. —Inégalité d'âge de .sept ans- 
Pas de convulsions. — Parole nulle. — Impo^t^ibïïilc de sû 
tenir debout. — Affaiblissement prédominanl à la jambe 
gauche. — Gâtisme. — Tournoiement de la lêt(^. — IM^n-- 
cernent du tronc. — Première dent à 6 mois. — Grincement 
des dents. — Rougeole et coqueluche à 3 ans, — Améliora- 
tion considérable. 

Mazi... (Henri) est né à Créteil, en juillet 1884 (0 ans}. 

Il s'agit là d'un des microcéphales que nous avons montrés 
àl'une des séances du Congrès international de mt^docîiie men- 
tale de 1889. Les premières photographies le ropréseiiteat 
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gâtGux, assis ou tenu sur les genoux ; puis devenu propre, en 
pantalon et marchant. Voici la note qui figure dans les comp- 
tes rendus du Congrès : 

■ A son entrée (3 décembre 1887), Mazi... était complète- 
€ ment gâteux ; il lui était impossible de se tenir debout. La 
« jambe gauche paraissait un peu plus faible que la droite. On 
i notait chez lui du tournoiement de la tôte, des grincements 
€ de dents et un balancement antéro-postérieur du tronc. 
t La parole est absolument nulle. Il crie et pleure une partie 
H de la nuit ; il dort le matin. L'attention ne peut être fixée. 
« La préhension se fait assez bien, toutefois M... n'aide en rien 
« pour s'habiller et se déshabiller et ne sait pas se servir de la 
ft cuiliflire, II est affectueux et reconnaît ses parents. 

« Tr^ilement : Exercer l'enfant à se tenir debout et à mar- 
• cher ; le placer sur le vase à des heures régulières ; exerci- 
« ces de la parole ; sirop d'iodure de fer, huile de foie de 
a morue, bains salés. Bien que, de son entrée au mois d'août 
t de cette année, divers accidents aient entravé le traitement, 
i déjà nous avons obtenu chez cet enfant une amélioration 
i encore peu profonde mais indubitable. 

■ L'enfant commence à se tenir sur ses jambes, ne gâte plus 
« que par moments, demande le vase. Il dit très bien : papa, 
i maman, çà y est, non, voilà. En nous appuyant sur ces résul- 
< tata nous pouvons espérer que, dans un temps plus ou moins 
a long» Tenfant sera tout à fait propre, marchera et parlera. » 

Nos prévisions se sont amplement réalisées. Le corps et la 
tôte se sont développés ainsi que le démontrent les tableaux 
ci-contre : 
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SS Idiotie. 

Cet enfant a fait des progrès continus. Il apporte du goût à 
tout ce qu'il fait. Il marche, court, saute, exécute bien tous 
les mouvements de la gymnastique Pichery. IJ aime à jouer 
et préfère dans ses jeux le jeu de toupie : après de très longs 
efforts, il est parvenu à la faire marcher adroitement. Il affec- 
tionne aussi le jeu du cerceau et, dernièrement, il a fait avec 
son jouet le tour de la cour des Écoles sans s'arrêter et en 
le dirigeant avec habilité, bien qu'il se serve de préférence d'un 
grand cerceau qui dépasse sa taille. — Il commence à bien se 
vêtir et à se laver seul. Sa tenue générale, sous le rapport de la 
propreté et du maintien, est convenable. ^ Au réfectoire, il 
ae sert de la cuillère, de la fourchette et même du couteau. — 
11 connaît toutes ses lettres et commence à syllaber. Il devient 
plus attentif. — Il fait des i et des o sur le cahier, connaît les 
couleurs, les surfaces, le nom de toutes les personnes du 
service, se rappelle le jour de leur sortie, sait le nom de tous 
les objets contenus dans les boîtes servant aux leçons de 
chuaes, et celui de la plupart des objets qui l'entourent, 
distingue les chiffres et compte jusqu'à trente. — Son carac- 
tère se fait cha(Jue jour, il devient très gai, répète les airs, 
possède une voix assez juste, et il lui arrive même parfois de 
chanter de petites chansons. Le 10 juin, une sous-surveillante 
qui a beaucoup contribué à son amélioration dans les premiers 
temps, et qui a pour lui une vive affection, lui a dit : « Henri, 
chante-moi une chanson. » Aussitôt, sans se faire prier, il a 
chanté le refrain : « Auprès de ma blonde, etc. » Quand il a eu 
fini, il lui a dit : « C'est pour toi, çà. » — Pourquoi, pour moi? 
— fi Parce que tu es blonde. » (1) 

Sa mémoire se développe; son esprit s'éveille, il est très 
réfléchi dans tout ce qu'il fait. Avant d exécuter un ordre, il 
y réfléchit et s'il s'aperçoit qu'il s'agit d'une plaisanterie, il 
dit : a non, non !» et se sauve en riant. Voici encore un petit 
fait qui nous montre son développement intellectuel. Tout 
récemment, l'enfant jouait dans son dortoir, avec un infirmier ; 
au bout de quelques instants il lui dit : « Làissé-moi aller cou- 
cher, » L'infirmier ayant voulu le retenir, il s'écria : « Laisse- 
moi» fais donc tes carreaux, ils sont sales. » La remarque de 
l'enfant était juste, les carreaux étaient tachés. 

La photographie collective de Henri Mazi..., complète les 
renaeignements qui précèdent et témoigne de la réalité de 
SôA progrès. 



(1} Ij a' agit de Mlle At. Bohain, à laquelle sont dus la plupart des principaux 
pr(>f rèa léaliséa par cet enffint, 
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Si nous avons insisté un peu longuement sur Tob- 
servation de cet enfant, c'est qu'il sagit d'un cas 
dHdiotie complète^ et d'un très beau type de micro- 
céphalie. 

Il nous serait très facile, Messieurs, de multiplier 
ces exemples (1). Ceux qui précèdent nous paraissent 
de nature à apporter la conviction dans vos esprits et 
à justifier nos conclusions. 

Conclusions. I. — Le traitement chirurgical de 
ridiotie repose sur une hypothèse que ne confirme pas 
Yanatomie pathologique. 

IL — La synostose prématurée des sutures du 
crâne n'existe pas dans les différentes formes de 
l'idiotie. Ce n'est que tout à fait exceptionnellement 
que l'on rerfcontre une synostose partielle. 

IIL — Les lésions auxquelles sont dues les idioties 
sont d'ordinaire profondes, étendues, variées, et par- 
tant peu susceptibles d'être modifiées par la craniec- 
tomie. 

IV. — Le diagnostic de la synostose des sutures 
et de Vépaisseur du crâne échappe jusqu'ici à nos 
moyens d'investigation. 

V. — D'après la plupart des chirurgiens les résul- 
tats obtenus par l'intervention opératoire seule sont 
légers, douteux ou nuls. Des accidents graves (para- 
lysie, convulsions, etc.) et même la mort peuvent s'en 
suivre. 



(i) Nous devons reporter une bonne partie des résultats que nous avons 
obtenus dans notre service de Bicêtre, sur les personnes qui nous secondent 
depuis des années, notamment MM. Boutiliier, Boyer, Mesnard, instituteurs 
chargés de la grande école; sur Mlles Bl. Agnus, Am. Bohain, B. Langkt^ 
Lapeyre, Hermann et Mme Bonnet, chargées de la petite école et de la fondatiùû 
Vallée. 
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90 Idiotie. 

VL — Le traitement médico-pédagogique ^ repo- 
sant sur la méthode imaginée par Séguin et perfec- 
tionnée par l'introduction de procédés nouveaux, 
appliquée judicieusement et prolongée un temps con- 
venable, permet d'obtenir à peu près toujours une 
amélioration sérieuse et souvent même de mettre les 
enfants idiots et arriérés en état de vivre en société. 



Bibliographie, — Outre les articles que nous avons cités, 
on pourra consulter sur cette question nos Comptes-rendus 
du service de Bic^tre, principalement ceux de 1890, 1891 et 1892. 
— Tacquet : De l'oblitération des sutures du crâne chez les 
idiots, thèse de Paris, 1892. — Bourneville : Communication 
au Conférés des viédecins aliénistes et neurologistes , session 
de Bloi«, août 1802. 
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II. 
Imbécillité; — Néphrite; —Urémie. 

Par BOURNEVILLE et BONCOURT. 



Sommaire. — Père très emporté ; excès de boisson posiérieurs à 
la naissance du malade. — Grand'mère paiernelle morte 
paralytique. — Renseignements insuffisants sur la. famille 
paternelle. — Mère rhumatisante. — Grand-père maternel, 
excès de boisson. — Pas de consanguinité. — Inégalité 
d'âge de 3 ans. — Sœur, convulsions de V enfance. 

Renseignements insuffisants sur le^ malade. — Rougeole. -- 
Coqueluche. — Gourme. Peur à trois ans. — Pas de con- 
vulsions. — En avril 1892, albuminurie. — Parois et 
propreté très tardives. — Onanisme. Surdité cmuècutive à 
une otite. — Prononciation embarrassée. — ^4 Iburainurie 
en 1893. — Néphrite, urémie; Broncho-pneumonie ; Mort. 

Autopsie. — Absence de synostose; os wormiens. — Œdème 
de la pie-mère. — Aspect chagriné des circonvolutions. — 
Petit foyer d'apoplexie capillaire dans Vhèmisphère 
cérébelleux gauche. — Persistance du thymns. — Œdème 
pulmonaire; hydropisie de la plèvre droite; broncho- 
pneumonie. — Persistance du trou de Botal — Néphrite 
(gros reins blancs). 

Levé. . . (Emile), né à Paris le 30 octobre 1874, est entré le 9 
juillet 1892, à Bicôtre (service de M. Bourneville}. 

Renseignements fournis par la tante paternelle rfe Venfant, 
et par un oncle et une tante par alliance. Ces renseignements, 
de seconde main, sont insuffisants. — Père, vidangeur, mort 
à 55 ans d'une fièvre typhoïde, à Lariboisière (19 mars 180^}» 
n'aurait jamais eu de convulsions; pas de chorée, ni de rhu- 
matismes^ ni de syphilis (?). — Avant la naissance de Tenfant 
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11 ne bavait (?) ; pas c'est depuis cette époque qu'il se serait 
livré à la boisson. Il était très vif, très emporté, très impres- 
sionnable, sans cependant jamais s'abandonner à aucune 
violence ; pas do migraines. — [Père, mort d'accident ; aucune 
maladie, — Mûre, morte à 78 ans, elle était paralysée depuis 
quatre ans. — Grand-père paternel, tué durant la guerre de 
1870. — Grand'mère paternelle morte à 74 ans ; elle avait joui 
d'une bonne santé. — Aucun renseignement sur la famille 
maternelle du père de l'enfant. — Un frère, bien portant, 
ainsi que ses cinq enfants qui n'ont pas eu de convulsions. — 
Dans le re^le du la famille on ne trouve aucun membre ayant 
présenté des accidenta nerveux.] 

Mère, doinealiquc. morte à 53 ans d'une maladie du foie ; on 
n'a aucun renseignement sur sa jeunesse. Elle était sujette 
à des douieurs rhumatismales; caractère calme, pas de 
migraines. — [Père, buveur, brutal, n'est jamais malade. — 
Mère, nature calme, bien portante. — Aucun renseignement 
sur les gr md.s-parents , les oncles et les tantes. — Deux sœurs 
sont f;n bonne santé ; Tune a deux enfants qui n'offrent rien 
de parlleuliL^r. — Dans le reste de la famille, il n*y a rien à 
signaler. — Pas de consanguinité. — Inégalité d'âge de trois 
ans. 

Trois enfants : 1° fille, 27 ans, a eu des convulsions à 
l'âge d'un an: elle est intelligente, n'est jamais malade, s*est 
mariée, et a un petit garçon de 19 mois, qui n'a eu aucune 
maladie ; — 2« fille, 23 ans, en bonne santé, est mariée et a 
une petite fille bien portante. 

Notre malade. — Au moment de la conception les parents 
s'entendaient bien. — Durant la grossesse, il n'y a rien à 
signaler; ni conps, ni chutes, ni peurs. — Vaccouchement 
s'est fait à terme, facilement, sans chloroforme. — A la nais- 
sance, pas d'asphyxie, pas de cordon autour du cou. — Elevé au 
eem par sa. mûre jusqu'à deux ans. — On a aucun renseigne- 
ment Hur la dentition et sur l'âge auquel il a marché. Il a 
parlé tard. U n'aurait jamais eu de convulsions, ni d'attaques 
de nerfs, ni. de chorée. On n'a constaté ni crises épileptiformes, 
ni vertiges, ni secousses. Il a eu la rougeole et la coqueluche, 
maïs on ne sait à qu'elle époque; ni scarlatine, ni varicelle. 
Durant fort longtemps il a eu la gourme. Les oreilles ont coulé, 
alors qu'il était jeune, et maintenant elles coulent encore de 
temps en temps. Pas de maux d'yeux, pas d'adénites. A la fin 
du mais de mars 1892, il est entré à l'hôpital Tenon, se plai- 
gn^int de faiblesse générale et d'inappétence. Il eut également 



Digitized by VjOOQ IC 



Imbécillité. W 

de V* albuminurie. — Il a été longtemps gâteux. — Il mange 
•très salement même maintenant. Il bave. Ni rumination, nî 
vomissements. On a constaté qu'il se touchait, et que son lit 
était souvent taché. — Lorsqu'il voyait des jeunes filles^ it 
était excité, mais on ne croit pas qu'il ait eu des rapports 
sexuels. Mis à l'école à l'âge de 4 ans, on a eu beaucoup de 
peine à l'instruire. Il était du reste peu turbulent, mais la sur- 
dité, consécutive a son écoulement d'oreille, l'empêchait de 
profiter des leçons. A l'heure actuelle, il aime à jouer avec les 
jouets des petits enfants. C'est en leur société qu'il se plaît, 
il fuit celle des enfants de son âge. Bien qu'on le laissât sou- 
vent seul chez lui, il n'a jamais rien fait de répréhensible. Pas 
de pyromanie; il craint même le feu. Il aime les animaux. — 
Très gourmand, il chipait volontiers des sous pour acheter 
des friandises ou aller dans les baraques foraines. — Il aurait 
souvent pris de l'argent à sa tante et il prétextait qu'il l'avait 
perdu, en faisant les commissions. — Il n'a eu ni accidents, 
ni maladie de peau. — Sa mère attribuait son état à une peur 
qu'il aurait eu à trois ans, d'un coup de revolver tiré près de lui 
dans une baraque foraine. 11 s'enfuit et pleura beaucoup. Les 
parents qui donnent les renseignements disent qu'on voyait 
auparavant, que l'enfant était arriéré et sans intelligence, 

1892. Juillet. — Poids : 43 kilogr. 500. — Taille : 1 m. 60. 

4 octobre. — L'enfant est vacciné sans succès; il présente 
3 cicatrices anciennes à chaque bras. 

Décembre. — Lev.. a fait quelques progrès en lecture, maia 
sa prononciation est embarrassée. — Il écrit plus vite que lors- 
qu'il est entré, et forme mieux ses lettres. — Il sait faire lea 
additions. Il n'a aucune mémoire. Il a un bon caractère, est 
courageux et docile. A l'atelier de cordonnerie, on est con- 
tent de ses efforts, mais il apprend ditficilement. Il ne sait 
pas danser, ni chanter. En gymnastique, il travaille bien et 
commence à faire les mouvements d'ensemble. 

1893. 2S février. —Etat actuel. — Le malade est maigre, Il 
a le teint coloré, les extrémités sont un peu cyanosées. Le 
visage, ovale, offre de nombreuses taches pigmentaires. 
Cheveux roux, bien plantés, nombreux. Pas de ganglions. — 
Crâne en forme de tronc de cône. Bosses pariétales un pou 
proéminentes ; la partie gauche du crâne semble plus dévelop- 
pée. Cicatrice sur la joue droite près du sillon naso-labial ; deux 
dépressions linéaires prolongent la commissure des lèvres. — 
Arcades sourcilières bien marquées; sourcils peu fournis, 



Digitized by VjOOQ IC 



îè Imbécillité. 

bruna. Iris couleur marron. Vue normale. — Le malade diffé- 
rencie bien les couleurs. — Nez droit, sous-cloison non déviée, 
narines horizontales. Perception de toutes lei odeurs. — La 
partie gauche de la face est plus proéminente. — Bouche petite; 
lèvrei minces ; voûte du palais peu profonde ; amygdales volu- 
mineuses. — Granulations pharyngées. — Goût normal. — 
Dentition rég-ulière. — Le maxillaire supérieur présente de 
Tatrésie. Rétroversion des incisives supérieures gauches. — 
Oreilles grandes^ écartées. — L'ouïe est un peu obtuse, — Le 
malade entend néanmoins le tic-tac d'une montre des deux 
côtés* 

Cou normal, circonférence : 38 centimètres. On perçoit 
facilement toute l'étendue du corps thyroïde. — Membres 
supérieurs normaux, peu musclés; ongles légèrement can- 
nelés transversalement ; doigts petits, un peu arqués en 
dedans. 

Thorax étroit, peu musclé. — Dos voûté. — La colonne 
vertébrale présente un angle saillant en arrière dont le point 
culminant est au niveau des omoplates. — Abdomen peu 
saillant. — Membres inférieurs et pieds normaux. 

Puberté. — Verge : longueur 6 centimètres, circonférence 
5 eentimètres, prépuce long; gland découvrable. Bourses 
volumineuses, flasques. Les testicules ont la grosseur d'un 
œuf de pigeon, le droit descend un peu plus bas. Poils roux, 
abondants au pénil, empiétant légèrement sur les régions 
inguinales. Poils à l'anus. 

Mensurations de la tête, 

Cîrcotiférfince horizontale maxima 53 

Bistahce de Tarticulation occipito-atloldienne à la 

racine du nez 37,5 

Diamètre antéro-postérieur 16.5 

^ bi -auriculaire 12.5 

— bi-pariétal 15 

HttuUur du front 6 

4 mai. — L'enfant depuis son séjour à l'hôpital Tenon se 
plaint d'avoir par moments une diminution de l'ouïe, accom- 
pagnée de céphalalgie. Son oreille rend un liquide purulent. 
Injections boriquées chaudes. Pas d'albumine dans les uri- 
nes. 

19 mai. — Lev... est pris dans la journée de frissons qui se 
répètent durant une heure. Il se plaint de douleurs dans les 
jambes et les articulations. Pas de fièvre. — Le lendemain on 
^ote de légères traces d'albumine dans ses urines. — Lait. 
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23 mai. — La quantité d'albumine a augmenté et celle de 
la sécrétion urinaire a diminué (à peine 800 gr.). Pas de fièvre ; 
céphalalgie; délire. Les douleurs dans les jambes persistent. 
Six ventouses scarifiées sur la région lombaire ; eau de vie 
allemande (15 gr.) ; régime lacté exclusif. 

Dans Taprôs-midi, on constate à l'auscultation de nombreux 
pâles sibilants et ronflants dans les deux poumons. Au cœur, 
léger retentissement au 2« bruit. Pupilles dilatées, ne i-é agis- 
sant pas. La surdité a augmenté. — T.R. 37°, 2. Décubitus 
dorsal. Respiration très gônée; râles nombreux. Le malade 
fait entendre un bruit de scie en respirant. Cet état vient 
d'arriver car une 1/2 heure avant, il avait toute sa connais- 
sance, il était resté assis pendant qu'on faisait son iit. Puis il 
s'est affaibli et il vient de perdre connaissance. La sensibilité 
persiste partout, le malade pincé réagit. Les pupilles sont 
dilatées, les yeux dirigés à gauche, pas de déviation dos traits» 
ni de la tète. Raideur de la nuque. Le cœur foncttoitne bien; 
les temps sont nets. Pouls régulier, un peu lent. T. R. 36*", — 
La quantité d'urine est difïïcile à apprécier car le malade 
urine constamment sous lui. Albumine (9 gr.). La peau est 
moite ; sueurs abondantes. Visage congestionné mais non cya- 
nose. A 10 heures 1/2 le malade meurt brusquement. — T.R. 
aussitôt après la mort, 36° ; — 1/4 d'heure après la mort, 35*; 
— une heure après, 24°; — deux heures après, 24= ; — cinq 
heures après, 24® ; — huit heures après, 23°; — 11 heures 
après, 19*. — La température reste alors à 19«. 

Autopsie. — Cuir chevelu, épais, anémié. — Os du crâne 
peu épais et peu unis. Calotte blanche, mince (2 à 4 nùllim.), 
symétrique; nombreuses plaques transparentes surtout paraN 
lement et en arrière de la suture coronale, sur le pariétal 
gauche. Près du point de départ de la suture sagittale, on voit 
une plaque encore plus transparente, en forme dtj 8. A droitej 
se trouve une autre plaque très transparente, de forme circu- 
laire. Les sutures sont finement dentelées; la sagittale est 
sinueuse ainsi que la lambdoïde dans toute son étendue. Les 
sutures sont gorgées de sang et ne présentent aucune trace 
de synostose, soit à la table interne, soit à l'externe. Os 
wormiens dans le tiers postérieur des deux branches de la 
suture lambdoïde. Aucune trace de la suture métopique. -^ 
Dure-m^ère peu épaisse, pâle ; sang fluide dans les sinus 
latéraux. Les différentes cavités de la base sont symétriques^ 
trou occipital normal. — Glande pinéale allongée, de la gros- 
seur d'un petit pois. — Glande pituitaire (10"»"" sur 7) saine et 
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iKtr iMBÉcrLLiTÉ. — Autopsie. 

pAle. Toute la baso de l'encéphale est symétrique et normale. 

— La pie-mère, exsangue ù la base et à la convexité, s'enlève 
facilement et est un peu œdéraatiée en certains points. 

lïémiftpliére cérébral droit 575 gr. 

« — gauche 575 — 

Cerveuu 1.150 — 

HémiapUété cérébeneiii ilroit 85 — 

— — gauche 85 — 

Hullïe et potuléiTiiiice 20 — 

Cet vplet et ifithmo 190 — 

Poidfi total de rencjéphale 1.335 — 

H s^c^cûulc une petite quantité de liquide céphalo-rachi' 
dien. 

Hémisphère cérébral gauche. — Circonvolutions régulières. 

— Pas de sclérose. Les sillons sont peu profonds. — Le lobule 
de Finsula présente trois digitations. — La première temporale 
envoie un prolongcmeiii assez volumineux au fond de la 
sciisure de Sylviua. La circonvolution du corps calleux a un 
aspect chagriné; il en est de môme du lobule carré et de la 
partie postérieure dei 2* et 3« temporales. Ventricule latéral 
non dilaté. — Couche optique, corps strié, rien à signaler. 

Hémisphère cérébral droit. — Même remarque que pour le 
précédent au sujet dea circonvolutions et des sillons ; cepen- 
dant l'aspect eha^'riué est moins prononcé. — Ventricule laté- 
ral sain ; aucune lésion de ses parties constituantes. 

Protubérance et bulbe symétriques, assez développés et 
fermes. — Lliémi^phère cérébelleux gauche i^résenie à sa par- 
tie médiane un petit foyer constitué par un piqueté hémorrha- 
gique formant un îlot de 8 millimètres sur 2 millimètres ; à 
droite, rien. 

Moelle épiniére, œdéimitiée ; elle remplit le canal vertébraL 
A Touverture des méninges rachidiennes, il s'écoule environ 
15 gr. de liquide. 

Cou. — Corps thyroïde, 3 gr. — Thymus, gros comme une 
noisette. 

Thorax. — La flèore droite renferme 100 grammes de 
liquide. — Le poumon droit pèse 580 gr.. il adhère à la partie 
postérieure de la cai,^e thuracique par une bride ancienne. Le 
bord antérieur présente un œdème très marqué et de l'emphy- 
sème. Congestion de la base et du bord postérieur. A la coupe, 
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aspect rouge, louche. Il s'échappe des bronches du lobe^upé* 
rieur, à la pression, un liquide purulent. Pas de bronchite des 
lobes moyen et inférieur. — A gauche, il y a moins de liquide 
dans la plèvre ; fausses membranes plus abondantes, broncho- 
pneumonie du lobe inférieur, œdème du bord antérieur* — 
Poids du poumon, 650 gr. — Cœur, 40 gr. Aucune lésion; 
persistance du trou de Botal ; caillot volumineux dans le 
ventricule gauche. — Estomac et pancréas (30 gr.), normaux 
ainsi que le /oie ( 1225 gr.) etlavésicule biliaire. —Rate (160gr.) 
congestionnée, rien de plus. — Rein droit (265 gr.), blanchâ- 
tre, avec de nombreux sillons rouges ; pas de lobulation. A la 
coupe, il crie légèrement. Cette coupe b. une couleur blanche ; 
les pyramides sont effacées et sont seulement représentées 
par de légères stries. Petit kyste à la partie médiane. — Rein 
gauche (170 gr.), il a conservé sa forme et son aspect, ne crie 
pas à la coupe. Il est moûis blanc que le précédent, envoie des 
traînées rougeâtres marquant la base dont la forme se dessins 
par des stries blanches ; ni calculs ni kystes. — Vessie nor- 
male, pas d'inflammation ni de calculs. 

Réflexions. — I. Les renseignements sur les 
familles paternelle et maternelle sont trop insuffisants 
pour qu'on puisse se former une idée exacte de 
Thérédité. Rappelons seulement les excès alcooliques 
probables chez le père, certains chez le grand père 
maternel de l'enfant, des convulsions chez Tune de 
ses sœurs. 

IL L'enfant était déjà regardé comme arriéré 
quand, à trois ans, l'état intellectuel s'est encore 
abaissé, consécutivement, dit-on, à une peur. 

III. Le séjour de Lev.... dans le service a été 
trop court pour que sa situation intellectuelle ait pu 
changer notablement. Pourtant on avait obtenu déjà 
une légère amélioration sur certains points, malgré 
son âge avancé. Et, pour nous, il est certain que nil 
l'on s'en était occupé sérieusement, et plus tôt, on 
aurait eu d'excellents résultats. C'est, en effet, des 
que l'on a constaté qu'un enfant est en retard | 

BouRNBViLLE, Bicétre, 1893. î 
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comme on dit, qne Ton doit commencer le traite- 
ment spécial, 

IV. Le malade a été atteint d*une néphrite paren- 
chymatetise qui a est compliquée iVaccidents urémi- 
ques et ceux-ci ont déterminé la mort. Ici, suivant la 
règle d'ailleurs, ainsi que nous lavons démontré, 
Vurémie s'est accompagnée d'un abaissement de la 
température. 
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III. 
Sclérose atrophique et méningo-encéphalite ; 

(Paralysie générale enfantile). 

Par BOURNEVILLE et LENOIR. 



Sommaire. — Père, caractère très emporté. — Grand-père 
paternel, coléreux, quelques excès de boisson, mort phiii?ii' 
que. — Grand'mère paternelle, migraineuse. — Grand- 
oncle paternel, mort aliéné; excès de boisson. — Tante 
paternelle, migraineuse. — Tante paternelle ^ tuberculeuse. 

— Mère sujette à des migraines qui cessent durant les gros- 
sesses. — Grand'mère maternelle, nerveuse, névralgique. 

— Arrière-grand'père maternel, mort paralysé et apha- 
sique. — Grand'tante maternelle, morte tuberculeuse. — 
Grand-oncle maternel, aliéné. — Pas de consanguinité. — 
Inégalité d'âge d'un an. — Frère, convulsions, mort de 
méningite. — Deux sœurs ont eu de petites convulsions^ 
une autre des crises épilepti formes. 

Chagrins durant la grossesse. — Naissance à 7 mois \j2. — 
Premières dents à 9 mois, dentition complète à 2 an^ 1/?^ 

— Parole à 16 mois. — Bronchite à 7 mois 1/2. ^ Rachi^ 
tisme. — Marche à 4 ans et 1/2. — Rougeole à 13 7iwif^ et à 
7 ans 1/2. — Convulsions à 9 mois. — Arrêt de l'inielH' 
g ence jusqu'à Q ans. — Puis développement rapide de 
l'intelligence. — Scarlatine à 7 ans et 1/2. — Brdîure à 7 
ans suivie d'un tremblement. — Étourdissemf^nl avec 
chute, — Céphalalgie. — Diminution de l'inteUif^ence ; 
aggravationdu tremblement. —Modifications du caractère, 

— Accès de colère. — Grincements de dents. — Bégaie- 
ment. — Déchéance physique. — Broncho-pneumonie . — 
Élévation de la température. — Mort, 

Autopsie. — Lésions pulmonaires de broncho-pneumonie 
surtout à gauche. — Cerveau: Dure-mère quelques adhé^ 
renées à la fosse temporale gauche ; pie-mère louche^ blan^ 
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100 Antécédents héréditaires. 

châtre, œdématiée, vascularisée, quelques adhérences, priri" 
cipalement et des deux côtés au niveau du pied de laparié- 
tale ascendante, du pli courbe, de Vinsula, — Prédomi- 
nance des lésions à gauche, — Toutesles circonvolutions 
de la face convexe sont grêles, surtout la moitié antérieure 
de F* et du 1/3 antérieur de F^. Mêmes lésions à la face 
interne de V hémisphère gauche, sur la moitié inférieure 
de F* et sur le 1/3 inférieur de la ci7Xonvolutio7i du corps 
calleux. — A droite, lésions moins accentuées, atrophie 
scléreuse de Vinsula et de la partie antérieure de F* et F*, 
Pas de sclérose sur la face interne de cet hémisphère. 

Desh... (Eugène), né à Paris le 20 juillet 1878, est entré à 
Bicétre, le 9 juillet 1892 (service de M. Bourneville) et 
est décédé le 8 janvier 1893. 

'Antécédents (Renseignements fournis par sa mère le 26 
juillet 1892). — Père, 37 ans, arbustier, sobre, n'a jamais eu 
de t^onvulsions, de fièvre typhoïde, de chorée, de migraines, 
de rhumatismes, de dartres ni de syphilis; il a eu de Tacné 
rosacea au visage. A 28 ans, à la suite d'une violente colère, 
crises cardiaques angineuses (palpitations avec dypsnée, 
pâleur, menaces de mort). Fumait un peu autrefois, depuis 
ces crises, il ne fume plus. Pas de traumatisme sérieux. 
Caractère violent, coléreux. [Famille du père : Père, mort à 
36 ans de tuberculose pulmonaire, orfèvre, buvait un peu, 
très nerveux, coléreux. — Mère, 52 ans, bien portante, mi- 
gt-aïjies fréquentes, surtout au moment des règles, l'obligeant 
à se coucher, accompagnées de vomissements et vertiges; 
très nerveuse. — Grand-père et grand'mére paternels, aucun 
renseignement; ils seraient morts âgés. — Grand-père et 
grand'vfière maternels, aucun renseignement. — Un oncle 
paternel est mort aliéné à la suite d'abus d'absinthe ; il paraît 
avoir été mélancolique. — Pas de détails sur les oncles 
maternels. — Un frère, mort à 17 ans de la fièvre typhoïde, 
était Intelligent. — Une sœur, 27 ans, délicate, nerveuse, 
sujette à des migraines avec vomissements, a un petit 
garçon, nerveux, intelligent. — Une autre sœur, 19 ans, 
tiÀberculeuse, nerveuse, a une fille bien portante, intelligente. 
— Dans le reste de la famille, pas d'idiots, d'aliénés, d'épilep- 
tiques, de paralytiques, de difformes, pas de suicidés, pas de 
prostituées, etc.] 

Mère, 37 ans, pas de convulsions, de fièvre typhoïde, à» 
chorée, de rhumatisme. Nombreux abcès au sein il y a 3 aa^^t 
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depuis elle serait irritable. Migraines fréquentes survenant 
AU moment des règles, durant 3 ou 4 jours, avec céphalaltiie 
intense « tout tourne autour d'elle ». Pas de vomissements. 
•^ [Famine de la mère : Père, 15 ans, briquetier, sohre» 
oaraôtère calme. — Mère, 58 ans, sujette aux névralgiei, 
nerveuse, mais sans crises. — Grand-père paternel, mort à 
tl ans du choléra. — Grand'mère paternelle, morte à 99 ans, 
paralytique, aphasique, auparavant elle n'était jamais malade. 

— Grand-père maternel, aucun renseignement. — Grand'mére 
maternelle, morte à 59 ans, d'une maladie de cœur. — Un 
OTide paternel, sobre, mort d'accident à 48 ans. — Une tante 
paternelle, 52 ans, bien portante ainsi que ses enfants. — Un 
oncle, 45 ans^ aliéné, interné depuis l'âge de 19 ans. — Deux 
frères, 22 ans et 15 ans, sobres et bien portants. — Une sœuft 
35 ans, intelligente, mariée, a un fils normal, en bonne santé. 

— Dans le reste de la famille, pas d'idiots, d'aliénés, etc.] — 
Pas de consanguinité. — Le mari a un an de plus. 

7 enfants : 1« Notre malade ; — 2» Un garçon, mort de mé^ 
ningite, à 4 ans, convulsions très légères à la dentition ; — 
3» Fille morte à 7 ans de méningite; — 4o Fille morte À 17 
mois de fièvre typhoïde ; à partir de 9 mois, crises épileptifor* 
mes tous les 10 jours (cri initial, chute, écume, convulsions, 
eoma) ; — 5® Pille, 5 ans, bien portante, intelligente, petites 
convulsions à la dentition ; — 6° Fille, morte à 3 ans 1/2 de 
fièvre typhoïde, intelligente ; — 7® Fille, 13 mois, paraît inlel- 
Ugente, bien portante, turbulente. 

Notre malade. — Conception, rien de particulier. — Gros* 
sesse, pas de coups, de chûtes, de tentatives d'avortément ; 
émotions continuelles, la mère alors n'étant pas mariée et 
étant mal reçue dans sa famille. — Accouchement à 7 mois 
1/2 ; durée du travail 48 heures, naturel. — L'enfant, à la 
naissance, était faible, sans asphyxie. Il a été placé durant 
deux jeurs dans une étuve, puis enveloppé d'ouate pen- 
dant . un mois et demi. — Nourri au sein par sa graiiU'- 
mère qni avait un enfant du môme âge; sevré à 15 mois* 
Premières dents à 9 mois ; dentition complète à 2 ans et demi. 
Parole à 16 mois. Marche à 4 ans et demi, seulement il était 
« noué », traînait les jambes, marchait difficilement. — 
Convulsions légères à 9 mois, consistant en balancements 
de la tôte et en contorsions du bras ; pas de secousses. Ces 
convulsions n'auraient pas modifié son intelligence, très rucîi- 
iftentaire, qui ne s'éveilla qu'à 6 ans. Rougeole à 13 mois et à 
î ans et demi (?). — Scarlatine à 7 ans et demi ; œdème consé- 
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cutif. — Bronchite à 7 ans et demi. Adénite cervicale chroni- 
que, engelures, pas d'autres maladies scrofuleuses. Pas de 
traumatismes autres qu'une brûlure au visage à 7 ans, pour 
laquelle il resta 9 mois à l'hôpital Trousseau. Depuis il lui est 
resté un tremblement continuel qui existe encore. Il a eu un 
éiourdi^sement avec chute il y a 18 mois. Depuis, céphalal- 
gies fréquentes, pas de secousses, pas de cauchemars, pa« 
de vertiges, peurs fréquentes. De Trousseau envoyé, pour 
■on tremblement et sa faiblesse, à Forges-les-Bains, il en est 
revenu il y a 15 jours : amélioration physique, mais déchéance 
Intellectuelle. — Mastication bonne. Pas d'incontinence d'u- 
rine. Pas de vers intestinaux constatas. L'enfant a toujours été 
sombro, peu affectueux, aimant la solitude, coléreux. Pas de 
clastomanie ni de pyromanie. Kleptomanie, n'a volé ses 
parents que pour acheter des futilités ou des gourmandises. 
Depuis l'âge de 6 ans, il faisait des progrès en classe, se con- 
duisant bien, travaillant, sachant lire, écrire, compter. 

Début apparent des troubles mentaux. Depuis son retour 
de Forges, \\ n'a plus sa tête, il bégaye quand il veut parler, 
ce qui ne lui était jamais arrivé, et le tremblement est tel 
qu'il ne peut écrire. Pas d'onaniçme. La mère attribue son 
état à son séjour à Forges : « Avant, dit-elle, il avait l'air un 
peu béte, mais on attribuait cela à la croissance, depuis il est 
devenu pire. » 

Etat actuel (\b août 1892). — Teint légèrement coloré. 
Embonpoint. Aspect vigoureux. Visage peu expressif. — 
Poids : 33 kilogr. — Taille : 1 mètre. — Dynamomètre : 
M. D, 30 k. 5; M. G. 29 k. 4. 

Dimensions de la tête. 

JuiUet 1892. Janv. 1893. 

Circonférence Iioriz. maxima 51 52 

1/2 circonf. bi-auriculaire 29 33 

Distance de l'articulation-occipito- 

atlold. à la racine du nez 40 40 

Diamètre antéro-post. maximum. 18 18 

— bi-auriculaire 12 12 

— bi-pariétal 14.5 14.5 

B auteur médiane du front 5 5 

TêtË^ — Cheveux blonds, abondants. Crâne assez volumi- 
neux, symétrique, allongé. Front droit. Arcades sourcilières 
à peine développées. Face rectangulaire, cicatrice à la partie 
gauche du menton. Sourcils blonds, très peu fournis, n'exis- 



Digitized by VjOOQ IC 



Description du malade. 103 

tent qu'à la partie interne. Cils châtains, longs, implantation 
normale. Orbites normales. Yeux, très mobiles. Iris bleu pâle, 
Pupille gauche rétrécie. Réaction bonne à la lumière et à 
raccommodation. L*enfant connaît le blanc, le noir, le rouge, 
confond le vert et le bleu. Pas de diplopie. — iVez large, droit, 
les ailes ne font pas de saillie; ni bifidité, ni déviation, orifice 
droit plus grand que le gauche ; ils regardent tous deux en ba». 
Des... ne connaît pas les odeurs, se retire devant l'ammonia?» 
que. Pommettes non saillantes, régulière«, symétriques, -r 
Bouche moyenne, la partie médiane de la lèvre supérieure 
est légèrement déviée à droite ; au repos la bouche est à demi 
ouverte à droite, la lèvre supérieure fait saillie sur l'inférieure, 
lèvres toutes deux mince». Voûte palatine ogivale, luette 
normale. Amygdales volumineuses. D..reconnaît les substances 
sucrées, salées, amères. — Dents complètes ; les incisives 
supérieures proéminent, pas de signe de Hutchinson. — Men^ 
ton pointu. Oreilles grandes, aplaties, lobule épais, saillant. 

Cou court, sa circonférence est de 28,5. Corps thyroïde de 
volume moyen. 

Membres supérieurs bien musclés, longueur égale, articu- 
lations souples, cicatrices consécutives à des brixlures au tiers 
inférieur des avant-bras. A droite la cicatrice enveloppe pres- 
que entièrement le tiers inférieur et à la partie interne pres- 
que toute la longueur de l'avant-bras ; à gauche, sur la face 
antérieure et le bord interne, presque jusqu'au coude. Sensi- 
bilité normale. Ongles à peine colorés, mains violacées, doigts 
épais, en boudin. 

Membres inférieurs. — Volume, attitude, marche, mouve- 
ments provoqués et volontaires, normaux. Il en est de môme de 
\sk sensibilité et des réflexes. Voûtes plantaires peu accusées. 

Thorax bien constitué, rien aux poumons, rien au cœur. 
Ventre : adipose prononcée ; ombilic large et déprimé ; pas 
d'hypertrophie du foie. Anixs normal. 

Puberté, corps glabre. La verge présente unphimoisis ; gland 
découvrable^ testicules en place, gros comme des œufs de moi- 
neau. 

L'enfant, à l'époque de cet examen, est dans le môme état 
qu'à son arrivée. Il connaît ses noms et prénoms, parle avec 
lecteur, hésitation, exécute mal ce qu'on lui commande. Il 
sait parler, cause difficilement, parole brève, saccadée en pin- 
çant les lèvres et appuyant son menton sur sa poitrine. Voix 
baèse,peu agréable. Attitude inclinée en avant, marche trem- 
l>lante, traîne les pieds, ne court pas, ne veut pas sauter, 
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monte et descend diflicilement, il faut l'aider. lia toujours l'air 
souffrant, ne se plaint jamais. Tenue bonne à table, se sert de 
la cuillère, et de la fourchette mais pas du couteau. — L'appétit 
est médiocre ; D... ne mange que contraint, mâche difficile- 
mêntf digestion assez bonne, ne bave pas, gâte la nuit et le 
jour. — Sommeil paisible. Onanisme non constaté. Caractère 
«ombre, peu affectueux, aime la solitude, ne joue pas. Pré- 
sente quelques tics (battements des paupières, les yeux étant 
à moitié fermés, froncements du front). Ronge ses ongles. (Ony- 
chophRgie.) 

Des,., ne sait s'habiller ni se déshabiller, s'y prête/ semble 
avoir sa le faire ; il ne suit se nettoyer ; n'obéit pas, est très 
obstiné, l'attention est difficile à fixer. Il pleure peu. 
Aucune aptitude pour le chant. Vue assez bonne. A la sen- 
sation du chaud et du froid. — Il a du savoir lire couramment, 
oar il lit bien des noms difïïciles, ne peut suivre la phrase, ne 
peut écrire à cause de son tremblement. Connaît bien les cou- 
leurs mais ne veut pas les placer. Fait la différence defe lon- 
gueurs ; ne peut nommer les surfaces et les solides ; reconnaît 
à peu près tous les objets des leçons de choses. Fait les pre- 
miers mouvements de gymnastique difficilement. 

4 octobre. — Vaccination sans succès. 

15 décembre, — Entre à l'infirmerie parce qu'il est en déché- 
&nce et a des engelures aux mains et aux pieds et des boutons 
aux fesses. Dequis quelque temps il ne mange plus. Il a une 
mauvaise attitude dans son lit, les genoux sont repliés jusqu'au 
veatre. 

1893. 4 janvier. — L'enfant tousse et à l'air de souffrir. 
Rien & l'auscultation. Respiration libre. — Ventre non dou- 
leureux. Selles dures et moulées. Ventouses sur la poitrine. 
Todd. Sinapismos —Soir: T. R. 37«>,9. 

h janvier. — Matin: T. R. 38o. — Soir: T. 39«,5. 

6 janvier. — Matin : T. R. 38°. •— Soir : T. R. 39». 
L'enfant est haletant. A l'auscultation, râles disséminés dans 

tout le côté gauche de la poitrine, surtout en arrière. — Ces râles 
existent, mais moins nombreux à droite; ils sont fins, quelque 
peu humides éclatent aux deux temps de la respiration. Pas de 
matrté, T. R. 38o. — Soir : T. R. 39«. Langue rouge et sèche. 
Ventre non douloureux, pas de diarrhée. 

7 janvier^ — Même état. Vésicatoire à gauche. T. R. 39<»,2. 
-^Soivi T. R. 39«,3. 

6 j&nvier. — ^ L'enfant est mort ce matin avec une tempéra* 
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ture de39°,7. — Un quart d'heure après la mort, 38»; — une 
heure après, 37«,5 ; — deux heures après, 35». — Température 
de la chambre 10°. — Poids après décès : 30 kilogr. 

Autopsie faite le 9 janvier, 25 heures après décès. 

Encéphale • 1.065 

Hémisphère cérébral droit 4'')0 

, Hémisphère cérébral gauche 440 

Cerveau 885 

•' Cervelet et isthme 170 

Hémisphère cérébelleux droit 75 

Hémisphère cérébelleux gauche 75 

Bulbe et protubérance 20 

• Liquide céphalo-rachidien mêlé de sang 90 

Tête, —Cuir chevelu QmsiigTi, ipàle. —Os du crâne très durs, 
un peu épais surtout à droite. Les sutures sont toutes très 
apparentes et sinueuses; sur la branche droite de la suture 
iambdoîde, il y a2 os wormiens d'un cent, de côté ; sur la branche 
gauche ; ily a 3 os wormiens unpeu plus petits. A la face interne 
toutes les sutures sont également visibles et représentées par 
des sillons qui sont translucides. Larges plaques transparentes 
au'Tiiveau de la fontanelle antérieure et le long des branches 
de la suture coronale principalement à droite. — Dure-mère 
comm« affaissée sur le cerveau, plissée. Quelques adhérences 
au niveau de la fosse temporale gauche. — La pie-mère de la 
convexité est louche^ blanchâtre, œdématiée, finement vascula- 
risée, saufàla pointe des lobes occipitaux. Mômes lésions sur 
la face interne des deux hémisphères, plus accusées sur le 
gauche que sur le droit, maximum d'intensité près des bords 
supérieurs. A la base du cerveau, la pie-mére est linement 
vascularisée. — Nerfs et artères de la base symétriques, aucune 
lésion. Faces internes des lobes frontaux accolés. — Corp^ 
pituitàire peu volumineux (un petit pois). 

Hémisphère gauche. — Lapie-mére.très épaissie, s'enlève 
facilement, excepté à la face convexe du lobe temporal où il y 
a de nombreuses adhérences ainsi que sur le pli pariétal infé- 
rieur et le pli courbe. Quelques adhérences aussi sur le lobule 
deTinsula.— Les circonvolutions frontale et pariétale ascen- 
dantes sont assez développées, la première surtout. Toutes les 
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circonvolutions de la fa;e convexe du lobe frontal sont grêles. 
De plus, la moitié antérieure de F* et le tiers antérieur de T* 
sont très atrophiées j blanchâtres, dures. /'Sc/érose atrophique; 
Cette atrophie et cette coloration blanche se retrouvent dans 
les sillons. 

Face interne. — La pie-mère est adhérente au niveau du 
lobe quadrilatère, du coin, de la circonvolution de l'hippo- 
campe, mais par places. Quelques adhérences sur la moitié 
postérieure de F^ Atrophie scléreuse de la moitié inférieure 
de F' et du tiers inférieur de la circonvolution du corps 
callf^ux. — Ventricule latéral un peu dilaté. — Couche optique 
et corps striés normaux. Au niveau des circonvolutions 
atrophlL-es, sillons peu profonds, larges, béants. 

Hémisphère droit. — La pie^mère, partout épaissie, s'enlève 
facilement sauf au niveau du pli pariétal inférieur, du pli 
courbe et de l'extrémité postérieure de la première et 
deuxième F. Les circonvolutions avec adhérences sont très 
grêles, les sillons peu profonds; d'ailleurs toutes les circon- 
volutions sont petites sauf la FA et la PA. Le lobe frontal de 
ce côté est moins atrophié que l'autre. Toutefois F^ et F^ sont 
le siège de sclérose à la partie antérieure, mais moins qu'à 
gauche. Lobule de l'insula atrophié (?). 

Face interne. — Quelques adhérences sur le lobe quadrila- 
tère, aurla partie postérieure delà circonvolution du corps cal- 
leux et enfin sur quelques points de F* mais pas de sclérose. 
— Ventricule latéral un peu dilaté. — Couche optique, corps 
strïê, corne d'Ammon , rien. — Les lésions scléreuses et de 
mèningo-encéphalite prédominent à gauche. 

Cou et Thorax. — Larynx et trachée : normaux. — Corps 
thyroïde(\2gr.) ; pas de thymus. —-Poumon droit (250 gr.), pas 
d'adhérences. Lobe supérieur atélectasié. — Poumon gauche 
(380 gr.). — La partie inférieure du lobe supérieur présente 
une hèpatisation rouge tendant à devenir grise ; il coule dans 
l'eau ; emphysème à la partie supérieure ; au lobe inférieur 
nombreux nodules de broncho-pneumonie. Adhérence pieu 
raie du lobe supérieur. — Cœur (110 gr.), normaL 

Abdomen. — Foie (950 gr.), congestionné. — iîefn droit (70 
gr,j, congestionné, se décortique facilement. — Rem giauc/ie 
(75 gv.), — Rate (45 gr.), normale. Pancréas (25 gr.), vessie et 
organes génitaux, rien à noter. 
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Cause de la mort : Broncho-pneumonie dans le cours d'une 
méningo-encéphalite chronique. 

Réflexions. — I. Il s'agit ici d'un enfant dont Tas- 
cendance est particulièrement riche en antécédentg 
morbides : père d'un caractère violent; graud-pèrc 
paternel, emporté et ayant fait des excès de boisson; 
grand'mère et tante paternelles, migraineuses; grand- 
oncle paternel, alcoolique et aliéné, etc. — Ou coté 
maternel, mère, migraineuse, grand'mère maternelle, 
nerveuse ; grand-oncle maternel, aliéné (1)» — Les 
frères et sœurs du malade apportent, à l'appui de cette 
hérédité, la méningite, les convulsions, et deii crises 
épileptiformes. 

II. En ce qui concerne les antécédents personnels, 
nous avons à relover des chagrins pendant b gros- 
sesse, la naissance à 7 mois et des convulf^lons ù 
9 mois : c'est à celles-ci qu'il nous semble logitjue de 
rattacher la sclérose atrophique^ cause de Vorrêt de 
développement intellectuel, 

III. A partir de 6 ans, l'intelligence se développe, 
assez rapidement même : l'enfant est bon rculier, 
apprend à lire, à écrire, à compter. Puis, à la suite 
d'une brûlure, on voit apparaître des troubles i)hysi- 
ques et mentaux qui vont sans cesse en s'aggravant 
jusqu'à la mort : le tremblement léger, qui existait 
auparavant, augmente et rend l'écriture impossible; 
les forces diminuent, la marche est de plus vn plii^ 
pénible et trainante; un étourdissement avec chute — 
qui n'a peut-être pas été le seul — se produit; la 



(1) Pierre Marie Ch.. est entré le 12 mars 1866 à Bicêtre et en est sorti le 
19 août de la même année. Le certificat, signé Lasègue, est ain*îi conçu : 
« A eu depuis une fièvre typ/ioïJe des accidents cérébraux se manilestaiu juir 
de la faiblesse d'esprit et de la persécution imaginaire tenace ; accès riioii isii'^ ut^ 
rares. » 
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parole s'embarrasso, est béorayante ; les facultés intel- 
lectuelles déclinent; les pupilles sont inégales et on a 
sous les yeux un ensemble symptomatique rappelant 
celui deÏ3.pHrHlysie généralo progressive, qui a per- 
mis de poser le diagnostic de méningo-encêphalite 
chronique^ qu'est yenue confirmer l'autopsie. Déjà 
nous avons publié un certain nombre de cat? sem- 
blables dans nos précédents Comptes-rendus. Nous 
espérons pouvoir un jour en tirer les éléments d'une 
description complète de cette forme de Tidiotie ou 
plutôt de cette maladie qui a ses symptômes bien 
définis. 



' 
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IV. 

Tr^e ça$ d'épil^sie traités par les i^jectioussous- 
cutanées de liquide tesUculaire ; 

Par BOirRNGVlLi.fi et Paul CORNET. 



On sait que M. Brown-Séquard, d'abord seul, puis 
en «ollaboration avec M. d*Arsonval,a employé les in- 
jections de liquide testiculaire dans un grand nombre 
de maladies. On sait aussi que ces savants expérimen- 
tateurs attribuent l'effet favorable de l'extrait ôrchi- 
tique à deux influences : l'une dynamique^ s'oxer- 
çant sur le système nerveux qui gagne en force, 
et l'autre répa,ratrice en provoquant la formation de 
nouvelles cellules par l'apport dans le sang de maté- 
riaux nouveaux (I). 

Les guérisons ou les améliorations obtenues par cette 
méthode de traitement depuis le début de «on applica- 
tion, portent, au dire des auteurs CS), sur Vataxie loco- 
motrio^fàiHér&ates scierons médullaires, sur \tx tuber- 
culose j^ulmonaire^ le cancer superficiel, la paralysie 
agitante^ le diabète et &ur diverses affections chroni- 
qHfiS (3). Pour MM. Brown-Séquard et d'Arsonval, ]a 
neurasthénie seule 3e serait montrée rebelle au trai- 
teiœttt. D'autres nxédecins ont essayé la macération 



(D Académie des Sciences, 24 avril 1893. 
^ Ibidem, 30 mai 1892. 

(â) Ibidem. 24 avril 1893. 
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testiculaire dans la lèpre et diverses dermatoses^ 
dans le cancer de l'e-H/omac, etc. 

Lorsque, au mois de février, nous avons commencé 
notre expérimentation, personne, à notre connais- 
sance, n'avait rien publié sur l'emploi thérapeutique 
du suc testiculaire dans Tépilepsie. Depuis, M. le D^ 
Ch. Fcré a cotnniunlqué à la Société de biologie (1) 
le résultat de ses recherches personnelles. Les ma- 
lades mii^ en traitement par M. Féré ont été deux 
Iiystériques atteints de paraplégie incomplète et 
dix épilcptiques. Sur ce nombre trois ont été écartés 
pour divurses raisons. Restent neuf malades. Ils ont 
reçu chaque jour deux centimètres cube de liquide 
dilué par moitié. Les expériences, commencées le 19 
octobre 1892^ ont étu terminées le 8 février 1893. M. 
Féré résume ainsi ses^ recherches : 

« En somme, le traitement n'a eu aucun effet heureux sur 
le nombre des acres dcvs tlpileptiques ; c'est un résultat qu'il 
no promettait pas, ^ïais on aurait pu s'attendre à une modifi- 
cation avantttgcusc do l'ctat général. Or, sur ces 9 malades, 
y compris l'hy<itérique, 7 ont perdu du poids, un est resté sta- 
tioiinaire et un a augmenté de 500 gr. 11 me semble donc que 
Je suc te?5Licukilre n'a pns, dans cette circonstance, fait ses 
preuves d'agent tonique et reconstituant. » 

Mode opératoire^ Nous avons appliqué la nouvelle 
méthode, à trois séri^-a de dix enfants, en faisant de 
chaque série un champ opératoire distinct. Pour cha- 
cune d'elles j le Uciuido testiculaire injecté a été de pro- 
venance diffé renie, comme nous le verrons plus loin. 
Pour chacune d'elles également, il y a eu variation 
dans la durée du traitement. 

Quant au mode d udministration du médicament, 
il a été le mémo pour les trente enfants, c'est-à-dire 



{Il Société de Uioloyic^ âùaTtoi du 3 juin 1893 {Compte-rendu hebd, de là 
SGCiéU dû biologit, lâD3, p. blB,) 
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en injections hypodermiques. Les injections ont 
été pratiquées au niveau des deux fesses avec la 
seringue de Pravaz ou celle de M. le prof. Straus. 
Nous avons fait autant de piqûres que nous avons 
injecté de centimètres cubes de liquide. 

L*état intellectuel et moral des enfants a été consi- 
gné avec soin avant le traitement. L'attention du 
personnel, maîtres et infirmiers, a été attirée spécia- 
lement sur ces enfants, afin de noter toutes les 
modifications, qui pourraient survenir et, tout récem- 
ment encore, avant de venir faire ici notre communi- 
cation^ tous les enfants ont été réexaminés. 

P® SÉRIE : DIX ENFANTS. 

Provenance du liquide. L'extrait testitulaire de 
taureau, nous a été complaisamment fourni par un labo* 
ratoire particuler (Laboratoire Biologique, du D' 
Pouillet, rue Broca) sous deux états de concentration 
différente : une solution dite faible, au 5% et une solu- 
tion dite forte, à 1 pour 2/5*. 

Durée totale du traitement : 40 jours. 

Quantité de liquide injecté : de 1 à 4 injections, 
progressivement ; ce qui signifie, comme le liquide a 
toujours été dédoublé avec de Teau stériliséCj d'un 
demi à deux centimètres cubes. 



Observation I. — Epilepsie symptomatique ; débilité men- 
tale CONSÉCUTIVE. 

Sommaire. — Père, migraines, névralgies, gasiralgie^ — 
Grand'mère paternelle, alcoolique, aliénée, — Di'ifx tantes 
paternelles migraineuses et une autre sourde- inuelte. — 
Mère, très nerveuse; punaisie. — Grand'mère m^ftenielle, 
coliques de plomb, — Oncle maternelle, bègue; lui autre 
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bizarre. — Pas de consanguinité. — Inégalité d'âge de 

Durn7it les 6^ 7® et 8« mois de la grossesse, étouffements avec 
perte de connaissance. — Convulsions internes ^à 2 jours. 

— Secondes convulsions vers le 3« mois (?). — Etat de mal 
convulsif à 2 ans. :— De là à b ans convulsions 4 à 5 fois 
par an. — De 5 à 6 ans^ accès toutes les six semaines. — 
De 7 à 9 ans, accès mensuels. — Affaiblissement intelleC' 
tuel. — Onanisme à 8 ans. — Traitement par VhydrO" 
ih&rnpie seule, puis combinée avec Vélixir polybromuré; 
diminfition des accès en 1891. — Traitement parles inj.ec-- 
tioris hypodermiques de liquide testiculaire en février 1823, 

— Mort dans un accès d'épilepsie. — Marche des accès de 
1887 à 1893. — Développement de la tête, du poids, de la 
taille et de la puberté durant la même période. 

AuTOPSïK. — Congestion intense des os du crâne, de la dure- 
mère de et la pie-mère. — Lésions de méningo-encéphalite. 

— Coloration chair de saumon des circonvolutions. — 
PersisUmce du thymus. — Congestion des poumons et 
des reins. 

Lallfim... (Paul), né à Paris le 20 octobre 1878, est entré à 
Bicétre (service de M. Bourneville) le 7 février 1887. 

Antécédents (Renseignements fournis par son père et par 
sa mère le 16 février 1887J. — Père, 37 ans, sobre, employé à 
la Ville, bien portant jusqu'à il y a 3 ans, où débuta une bron- 
chite qui devînt chronique avec emphysème; pas de convul- 
sions dn l'enfance. A partir de l'âge de 10 à 11 ans, migraines 
suivies Ue vomissements et* cela plusieurs fois par moia, pour 
diminuer de fréquence à partir du mariage et disparaître com- 
plètement il y a 3 ans; douleurs rhumatismales; névralgies 
faciales à droite, gastralgie. [Père tué, en 18G2, par un bran- 
card de voiture. — Mère, morte du choléra à 49 ans, avait été 
atteinte d'aZié7iaiion mentale. Au 3">« mois de l'allaitement 
d'une sœur aînée du père du malade, elle s'était mise à boire. 
Elle a été internée plusieurs mois à la Salpôtrière (1). C'était 
une enfant naturelle et ce qu'on sait de ses parents, c'est que 
son père était « un viveur » . — Deux sœurs sont rhumatisantes 
et migraineuses. — Une tante maternelle est sourde-muette* 



{U D'iiprèa les registres de la Salpôtrière, elle était atteinte de lypémanie, 
avec prédominance d'idées de terreur, de jugements et de condamnations à 
mort. Entrée le 18 août 1859, elle est sortie le 3 octobre de la même aimée. 
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— Pas d'autres aliénés, pas d'épileptiques, ni d'autres sourds- 
muets dans la famille, etc.]. 

Mère, 29 ans, modiste. Pas de convulsions de Tenfance ; 
céphalalgies depuis son premier allaitement; très-norveuse, 
sans attaques de nerfs; lymphatique, aurait eu une punaiaie. 
[Père, mort à 55 ans, de bronchite chronique. — Afere, morte 
d'une pleurésie à 42 ans. Elle était peintre sur porcelaine et 
aurait eu des coliques de plomb (?). — Grands^parents paier* 
nels, émigrés polonais; pas de détails. — Grand-père vmiûr- 
nel, bègue. — Grand^mére mafernene, morte asthmatique a 
63 ans. — Un frère, bègue ; un autre bizarre, n'aurait pas la tôte 
bien a»<sise ». Pas d'accidents nerveux dans le reste de Isi 
famille. Pas d'autres bègues]. 

Pas de consanguinité. — Inégalité d'âge de 8 ans. 

Quatre enfants : 1° Une fille bien portante ; — 2<ï Notre 
malade ; — 3<> et 4^ Un garçon et une fille en bonne santé. 

Notre malade. — Rien à la conception, — Groêsesse bonne 
jusqu'à 5 mois, puis, étouffements fréquents avec perle de 
connaissance durant 10 à 15 minutes; la crise entière durait 
une heure et se terminait par des pleurs. Les crises sont 
revenue^ tous les jours du cinquième mois à la fin du liuitiôme, 

— Accouchement normal, sans chloroforme, en 2 lieures. — 
A la naissance, pas d'asphyxie. A 2joursconuulsion,'« internes. 

— Elevé au sein pendant 10 jours, par sa mère qui, prise de 
péritonite, a dû cesser l'allaitement. Il a été ensuite jiuurri 
au biberon à la maison pendant 20 jours, puis il a été mia 
jusqu'à 4 mois chez une nourrice qui, au lieu de Tallaiter, lui 
donnait le biberon. Repris à 4 mois parce qu'il avait une 
bronchite, il n'avait pas profité. Il avait des « gourmes infec* 
tes. » La nourrice aurait dit que l'enfant avait eu, une fois, des 
« convulsions internes. » Première dent à 14 mois ; toutes 
le« autres à 2 ans ^/g. Il a marché à 14 mois et com- 
mencé à parler à 2 ans. A cet âge, il était à peu de chose près 
comme les autres enfants et surtout comme ses frères ou sœurs. 

Début de la maladie. — A 2 ans, convulsions subite* à 8 heurei 
du soir, sans prodromes dans la journée : secousses cloniques, 
convulsions égales des deux côtés; constriction des mâchoires. 
Pas d'écume ni d'évacuations involontaires. Durée totale^ 
2 heures. — Nouvelles convulsions à 2 ans et à 4 mois ; durée, 
une heure ; elles ont été moins violentes que les premières. 
Ni fièvre, ni délire à la suite; pas de paralysie ni d'affai- 
blissement intellectuel. 

BouRNEViLLE, Bicètre, 1893. S 
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il4 Antécédents personnels. 

" De là à 5 ans, convulsions quatre ou cinq fois par an, durant 
ordinairement une heure. Sa mère prétend que, à 5 ans, il 
avait à peu près l'intelligence des enfants de son âge. 

De 5 à 6 ans, convulsions toutes les six semaines. A partir 
de 6 ans, crises tous les mois; elles duraient de 15 minutes 
à 2 heures, quelquefois 3 heures ; alors, il avait plusieurs 
accès consécutifs. Dans l'un les convulsions étaient plus for- 
tes à gauche, dans l'autre à droite. Une fois, à la fin d'une 
crise, il râlait ; ou croyait qu'il allait mourir (8 ans). Dans sa 
huitième année (1886)', il a eu une douzaine d'accès. D'habi- 
tude, pas d'aura: quelquefois il se plaint d'avoir froid à la 
partie postérieure du cou, puis par tout le corps. — Pas de 
folie avant ou après les accès. Depuis 6 mois, il lui arrive 
d'avoir une évacuation des urines et des selles à la fin des 
crises. — Celles-ci sont diurnes et surtout nocturnes. On n'a 
noté ni secousses^ ni vertiges. 

L'intelligence a baissé depuis deux ans ; la mémoire surtout 
a duninué. De très doux qu'il était, il est devenu irritable, 
coléreux ; il e**l bleu dans ses colères, mais quand il estcalme, 
H est aussi affectueux qu'autrefois. Il n'a pas de mauvais ins- 
tincts. Il s'est livré à l'onanisme à 8 ans, et, depuis aurait cessé. 

.Rougeole à 2 ans i/2. Coqueluche à 3 ans. — Pas de scarla- 
tine ni de varioloïde ; nichorée,nidipthérie, ni vers. — Gourmes 
^e 4 mois à un an ; adénites cervicales ; quelquefois engelures. 
Comme traitement antérieur, il n'aursit eu que du bromure 
de potassium auquel sa mère attribue l'affaiblissement de» 
facultés intellectuelles. 

État actuel (19 février 1887). — Physionomie assez intelli- 
gente. Crâne ovoïde, plus étroit en avantqu'en arrière, à base 
plus proéminente à droite qu'à gauche. Le front est élevé; 
la bosse frontale gauche est plus saillante que la droite. Les 
arcades sourcillières sont peu développées^ les sourcils blonds, 
clair-semés. Yeux bleux, vifs, mobiles, assez int^*lligents. — 
Face ovale très allongée, asymétrique, le côté droit étant moins 
développé que le gauche. — Nez aplati, déformé, à convexité 
tournée à droite. — Lèvres grosses ; commissure droite moins 
'élevée, plus courbe que la gauche, et plus déviée en bas. 
L'enfant garde sans cesse la bouche entr'ouverte'. A la 
^mâchoire supérieure, incisives centrales et premières mo- 
laires permanentes, le reste dents de lait ; — à la mâchoire 
inférieure, 4 incisives et premières molaires permanentes, le 
reste dents de lait. L'articulation, encore mal fixée, semble 
régulière. — Menton, oreilles, réguliers. 
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Description du malade, 115 

Membres, thorax, abdomen, bien conformés. Digestion, res' 
piration, circulation, normales. 

Organes génitaux. — Bourses rétractées, testicules égaur, 
de la grosseur d'une petite olive; prépuce très long; gland 
découvrable. Verge : longeur 4 centimètre»; circonférence &5 
millimètres. 

Organes des sens. Odorat : ne peut dire ^i les odsurs sont 
bonnes ou mauvaises. — Goût : reconnair les saveurs amè- 
res, salées et sucrées. — Vue : distingue les couleurs excepté 
le vert et le violet. 

Intelligence: L... parle librement; il coTinait ses lettres, 
écrit lisiblement ; sait tracer les chiffres, compte jusqu^à 20 ; 
distingue assez bien les couleurs; nomtnc les différentes 
parties de son corps, ses vêtements, les principaux objets qui 
l'entourent. Au réfectoire, il se sert des troU ubjers ; se tient 
bien à table, mange proprement; il n'est ni gourmand, ni 
voleur. Il se lave, s'habille, se débhabille seul et sa tenue est 
bonne. 

23 février, — Traitement : sirop d'iodure de fer ; bains salés ; 
petite école ; gymnastique. 

4 mars. — Revaccination sans succès. 

27 juillet. — Hydrothérapie. 

7 août. — G iractère irritable ; abattu un de ses camarades 
plus faible que lui. 

1888. 2 avril — Puberté: Visage glabre ainsi que les ais- 
selles et le pénil. La verge a les mômes dimensions. Les 
testicules, égaux, ont le volume d'une petite olive. Le pré- 
puce est long et le phifnosis déjà noté ne pai mot de découvrir 
que la pointe du gland. On n'a pas constaté d'onanisme, 

Traitement : Hydrothérapie depuis le 1*^ avril. 
1" juin. — Série d'accès, 
i^août. — Ictère simple. 
18 août. — Série d'accès (22). 

25 septembre, — Série d'accès. La tempii-rature n'a point 
dépassé 38o,4. 

1889. Avril — Hydrothérapie. 

29 août. — Puberté: comme changement ou note: lon- 
gueur de la verge 48 millimètres ; circonférence 53* — Testi- 
cules de la grosseur d'une noisette ; phimosis moins pro- 
noncé. 

30 décembre. — Grippe. 
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Mort dans un accès. 



1800, 30 janmer. — Élixir polybromurô d 'une à trois cuine- 
réesà soupe. — AuriZ: Hydrothérapie en plus. 

Jïdïiet — Puberté: Le phimosis a disparu; les testicules 
ont le même volume; la verge mesure 50 millimètres sur 53. 

1891. j^îtuier. — L... prend toujours de l'élixir polybro- 
muré. — En mars, on reprend les douches 

Jxtiilet. — Bien que les accès aient un peu diminué^ le carac- 
tère de l'enfant est plus irritable. 

Pabcrié : fin duvet à la racine de la verge, le reste du corps 
est glabre. Pas d'autres modifications. 

iSOiï- Juillet. — L.., a toujours continué l'élixir et il a repris 
ses douches le 1«' avril. 
Puberté : aucun changement notable. 

1893. Janvier^ — Elixir polybromuré jusqu'à quatre cuille- 
rées. — Tendance vers la déchéance. 

14 février. — Pupilles égales, contractiles. Très léger fré- 
miKsemc^nt de la pointe de la langue. Pas d'embarras de la 
parole. Affaiblissement de la mémoire : il se trompe sur la date 
du jour iit ne sait plus la date de sa naissance. 

Tiailcment : suppression de l'élixir; — injections de liquide 
testiculaire du 14 février au 3 mars (17 jours). 



Tableau 


des 


accès et de 


S vertiç 


res. 


MOIS. 


1890 


1891 


1892 


1893 


1887:23 ac. 
1888:. 17 — 8 vert 
1889:55 — 7 - 
1890:47 - 4 - 
1891:29 — » - 
1862:32 — 1 - 
Du 1» janvier 93 au 
7 février, 7 accès. 


A. 


» 


A. 

2 
2 


V. 

» 


A. 

3 
4 


V. 

» 
1 


A. 

4 
6 


» 


Février 

Hara 


5 
1 



\ 



4 mars. — Cet enfant est mort cette nuit vers 5 heures. Le 
veilleur assure n'avoir pas été témoin de l'accès^ s'étant absenté 
de 4 h 45 à 5 h. pour aller, suivant les instructions qu'il * 
recues.reveillerlesinfirmiersdejour.il atrouvé le malademort 
dans son lit, couché dans le décubitus abdominal. Le corp» a 
clé transporté dans une chambre de l'infirmerie où nous le 
voyons, placé sur le dos, à 10 heures : la poitrine et le ventre 
sont dii^Eendus, gonflés; la peau du thorax et de la face est 
d'un rouge vineux. Le bras gauche est étendu; la main coh*- 
tractée, fermée. A droite, le bras est étendu, l'atatit-briBS flé- 
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TiïMPl^RATOHE APUÈS LA MORT. UI 

ohl, la main en aupination. La tête est dans la rotation 
gauche. 

T. H. CorpR. Chambre. 

1 Ijtiire Ij^ apr^s Ifl mort ,...*..... -^ 3^* 12" 

4 lïpures — 36- tO* 

7 11 cures — 20* 10» 

iO hetirei — 18* 14" 

12 heures* — , ia« 14* 

14 Uenree — .,...,.,..* Î6' tS* 

tUlieiires — 10' 18- 

Tnbleati des accèï^ et dp"^ vertigûi^. 



Mois. 


18 

A. 

1 

10 

à 

2 

a 


87 
» 

ii» 


IS 

A, 
i 



2 
2 
7 

G 
3 

7 
2 

1 
37 


V, 

1 

j) 

i> 
u 
1 

w 
1 

w 

5 
}} 

8 


18 

A. 
t 

3 

7 
4 

1 

-2 
9 
n 

54 


80 

V 

i 

y 

V 

w 

2 

p 
t> 
t 

i 

■î 

7 


IS 

A. 
3 

î 

; & 
f> 
8 
5 
3 
3 
l 
5 

47 


90' 

V. 

B 
l> 

>] 
U 

2 

1 

» 
4 


18 
A. 

2 
6 
3 
i 
5 
)" 
i 
»^ 
4 
3 

29 


91 

V. 

flis 


18 

A. 

4 
3 
4 

3 
2 
4 

1 
1 
î 
3 

32 


9^2 
1 


18 

À 

3 
4 
1 


93 
V. 

s 
1» 


Janvier 


Février 


Mars 


Avril 


Mai 


Juin 


Juillet 


Août 


Sesptemtire . , _._ 
Octobre , 


Novembre 


Dëceœbre ►,,,...*. 


Total ........ 



Les notations dynaynomélriqu&s faîtes 2 fois par an, prisea 
dam leur ensemble, montrent qu'il n'y a qu'une légùrc dîfïé- 
renée entre les deux côtéa, 1 à 2^^ en plus potir le coté droit. 



DATES 



T.R. au inoment des accès, 

R^jiflement, J5 min. après l]ucçés. 



1BS7. 



AvdL... 
Novemb. 
1893. >-* Janvier.. 



37*, 4 



;i7% S 
37-, 8 
37-, b 



[ h. &prèâ t'accèt* 

38* 2 
37-, 2 
38s 2 
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Autopsie. 119 

Autopsie faite le 5 mars, Î9 h. après la mort. — Tête. Le 
crâne est épaissi, principalement au niveau tUî^ frontaux: et 
du centre des occipitaux et plus à droite qu'à gauche Les 
os sont denses, lourds ; leur épaisseur varie de deux à cinq 
millimètres. Le frontal gauche avance et k bosse occipitale 
j^auche est plus saillante et plus grosse que la droite. Les 
sutures coronale, interpariétale et lambdoïdt? sont très fine- 
ment dentelées; la suture interpariétale se termine par une 
demi-douzaine de tout petits os u^ormietis. Sur Les deux 
branches de la suture lambdoïde existent de petits os wor- 
miens sur une étendue de 3 à 4 centimètres qui sont éga- 
lement très apparents à la face interne. Sur cette face les 
sutures sontreprésentéespar deslignes légèrement flépriméea. 
Il y a des plaques transparentes au niveau du bregma et 
des sutures métopiques et inter-pariétales. 

Cuir chevelu bleuâtre avec quelques petites plaques 
lenticulaires violacées. — Les os du crâne, un peu plus épais 
dans la moitié droite que dans la gauche ; son t un peu conges- 
tionné et, môme après être lavés, restent à peu près uniformé- 
ment violacés. Les diverses fosses de la base aoiu syuiétriquca. 
Le trou occipital n'est pas rétréci. — Dure-îïïéï^e couverte de 
sang, distendue fortement par le cerveau; ses sinus sont 
gorgés de sang rouge. — Pie^mère congestionnée* Bur la bas* 
et là, face convexe, larges plaques ecchy m o tiques. A la facô 
interne des lobes frontaux la pie-mère est adhérente. Les 
bords de la scissure de Sylvius sont accolés. 

Poids total de Tencéphale 1.240 gr. 

Hémisphère cérébral droit * . 52J — 

— — gauche hbO — 

Poids du cerveau * . . . 1 .075 — 

Hémisphère cérébelleux droit 70 — 

— — gauche 70 — 

Bulbe et protubérance 25 — 

Liquide céphalo-rachidien, quantité norm . 

Mœlle épinière 35 — 

Hémisphère cérébral gauche. — Lapie-mére, assez épaisse^, 
s'est enlevée facilement sur toute la face convexe sans entraî- 
ner de substance cérébrale. 11 en a été de môme sur la face 
interne, sauf au niveau de F^ et de la circonvolution du corps 
calleux. Sur les deux faces, principalement l'interne, la 
pie-mère est accolée au niveau d'un certain nombre de Billons. 
Tous les sillons sont assez profonds. Coloration chair de 
saumon de la moitié antérieure du lobe frontal, des deux tiers 
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120 MÉNINGO-ENCÉPHALITE. 

antérieurs du lobe temporal. Sur la face supérieure du 4« 
ventricule existe une coloration rouge brique occupant 
presque toute la paroi ventriculaire. Sur la c jupe faite pour 
séparer la protubérance du cerveau, on trouve une zone rouge 
de congestion très intense, circoncrivant toute la partie bul- 
baire de la coupe. Cette zone a au moins 3 mm. d'épaisseur. 

Hémisphère cérébral droit. — Adhérences disséminées sur 
toute la face convexe; ou entraîne la substance grise par 
petits îlots ; le maximum des lésions siège sur le lobe frontal, 
le pied de la frontale et de la pariétale ascendantes. Il n'y a 
que très peu d'adhérences sur la face interne. Coloration 
chair de saumon très prononcée sur les mêmes régions qu'à 
gauehe. 

Corne d'Ammorij ventricule latéral, masses centrales, rien 
de particulier. 

Cou, — Corps thyrêïde (10 gr.) ; les deux lobes sont régu- 
lier!. — Thymus (35 gr.) s'étendant depuis la partie mférieure 
dei lobes latéraux du corps thyroïde jusqu'à la moitié inférieure 
du péricarde. 

Thorax, — La peau de la paroi antérieure du thorax sur- 
tout à gauche a une coloration d'un rouge violacé très pro- 
noncé. L'incision médiane ordinaire étant faite, la dissection 
des muscles montre qu'ils sont gonflés et le siège, à gauche, 
d'une abondante infiltration sanguine. — Les pou7nons (450 gr. 
le droit, 400 gr. le gauche) sont congestionnés dans toute leur 
hauteur. Toute la muqueuse de l'arbre aérien est hyperémiée. 
— Cœur (210 gr.), normal ; trou de Botal oblitéré. Pas de taches 
ecchymotiques sur la plèvre et le péricarde. 

Abdomen. — Rien de particulier dans le tube digestif. — 
Foie (1320 gr.), vésicule biliaire, rate (IHO gr.), pancréas (50 
gr.), capsules surréndales, sains. — Rein droit (78 gr.), rein 
gauche (80 gr.), congestionnés; ressie, rien. 

Cette observation offre un grand intérêt à différents 
points de vue ; nous y reviendrons plus loin. Pour le 
moment, nous nous bornerons à faire remarquer que 
le traitement, si brutalement interrompu, n'a duré que 
17 jours. 
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Injections de liquide testiculaire. 



121 



Obs. II. — Épilepsie symptomatique. Sclérose atrophïque. 
Accidents procursifs. 

Mort... (Henri), né à Hangest (Somme) le 1" octobre imO, 
estentréàBicôtre (service de M. BouRNEViLLE),le 19 avril 1890. 

Traitement du 13 février au 26 mars : 

Du 13 février au 16, 1 injection avec la solution dite faible. 
Du 16 au 19, 2 injections avec le même liquide. 
Du 20 au 27, 1 injection avec la solution dite forte. 
Du 27 février au !•»' mars, 2 injections avec la solution dite 
forte. 
Du l»"* au 25 mars, 8 injections semblables. 

Tableau des accès et des vertiges. 



MOIS. 


1890 


1891 


1892 


1893 


En 1890, du lî) avril 
m 31 décembre, 176 
iccès et 6 vertiges. 

En 1891 : 183 accès» 
et 10 vertiges. 
En 1892: 152 accès, 
et 4 vertiges. 

1 


A. 

» 
» 
7 


V. 

» 
» 
2 


A. 

8 

8 

12 


V. 

» 
» 
» 


A. 

5 
8 
14 


V. 

» 
» 


A. 

20 
10 

13 


V. 

3 
2 

» 


Février 

Mars 


Avril 





Durée du traitement : 41 jours Augmentation nota- 
ble des accès. — Aucun changement au point de 
vue intellectuel. 

Obs. III. — Épilepsie idiopathique. 

Ambl. (Etienne), né le 28 septembre 1876, à Choisy-Io- 
Roi, est entré à Bicôtre (service de M. Bourneville), le 3 
mars 1886. — Même traitement, et même durée. 

Tableau des accès et des vertiges. 



MOIS. 


1890 


1891 


1892 


1893 


Du 3 mars l&B+î tui 
31 décembre, 44 ac. 

1887 : 24 ac. 10 ver, 

1888 : 42 — 7 - 

1889 : 35-51 — 

1890 : 27 — 2 - 

1891 : 37 — & — 
1892: 37 — - — 


A. 

1 
2 
6 


V. 

» 

» 


A. 

5 
1 
4 


2 
» 


A. 

2 
4 
4 


V. 

» 
» 
» 


A. 

4 
43 

1 


V. 

5 

» 
» 


Février 

Mars 


Avril 




1 
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iti Épilepsie. 

3 novembre, — Description d'un accès. Amb... est sorti le 
6 août 1893. Il vient nous voir aujourd'hui et dit que ses 
accès cijiitiaueut, mais qu'il n'en aurait guère qu'un par 
mois (?). A ce moment il est pris d'un accès qui a offert les 
Ci^ractères suivants : 

fl II pousse un cri d'effroi ; le tronc s'incline en avant, les bras 
se portent directement en avant et parallèlement; puis tout 
en conservant cette attitude, le malade s'incline en arrière. 
On le soutient dans sa chute. Il se couche sur le côté gauche, 
le bras droit est étendu vers la cuisse correspondante; le 
pouce e^t allongé sur les doigts repliés en dedans. Le bras 
gauche a conservé son attitude. Les cuisses sont légèrement 
ÂéchieH sur le bassin, et les jambes sur les cuisses. Tout le 
corps est rigide, sans différence entre les deux côtés. Puis 
surviennent des secousses tétaniformes dans les quatre 
membres, se prolongeaat pendant environ une minute. 

n On aote ensuite des mouvements cloniques des quatre 
membres, égaux, durant iO secondes. La face est cyanosée, 
décomposée. Alors, stertor, bave sans écume. Pas de mor- 
sure de la langue, ni d'évacuation involontaire L'accès a 
duré jiu moins cinq minutes. On relève le malade, on l'assied 
et il demeure encore inconscient pendant 8 à 10 minutes. » 

Au début du traitement, l'enfant tombait moins 
souven t ; mais étant allé en permission chez ses parents, 
il aurait eu chez eux 40 accès, à la suite desquels on 
a dû le ramener à Bicêtre. 

Obs. IV. — Épilepsie; affaiblissement intellectuel. 

Bourg. . . (Emile), né à Paris le 14 novembre 1878, est entré 
à Bicètre le 12 août 1892. L'enfant a eu 4 accès en février et 
2 en mars. Comme il a été admis en août 181)2, il n'est pas pos- 
sible d'établir une comparaison entre les mois correspon» 
dants de 1891. 

Même état ; au point de vue des progrès intellec- 
tuels. 

Obs. V. — Épilepsie ; trépanation. 

Fring. . . (Henri), né à Paris le 8 juillet, est entré à Bicôtre 
(service de M. Bourneville), le 18 novembre 1890. 
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Injections de liquide TESTicuLAinE. 
Tableau des accès et des vertiges. 



MOIS. 


1800 


189v» 


1803 


Du 19 nrn emlirp an 3Ï dé- 
cembre mn '. 7 accès. 

1801 ; 02 a-réa. 

180^: t,l7flccêB,3\ertigei 


A 


V 

» 


A. 

13 
4 


V. 

N 
» 


A. 

9 
12 


V. 

» 
1» 


Février 

Mars 


4 
5 





En complète déchéance. Accès plus nombreux. 



Obs. VI. — Epilepsie. 

Thom.. (Benjamin), né à Paris le 17 août i8T5, est entré k 
Bicôtre (service de M. Bourneville) le 18 septembre 1890. 

Môme traitement. 



Tableau des accès et des vertige,^. 



MOIS. 


1891 


1892 


1893 


Du 17 ^efMemhre nii 31 dé- 
cembre 13 0, "2S atcôs, 

1891 : 10 HliCéH, 13 VftHîg. 

1892: 173 - 7 — 


A. 

9 
5 


V. 


A. 

36 
15 


V. 

2 


A. 

7 

1 


V. 


Février 

Mars 





Il est tout à fait en déchéance au point de vue phy- 
sique et intellectuel ; à l'école il est deHCcndu d'une 
classe et cela bien que les accès aient rDtablemeut 
diminué. 

Obs. VII. — Epilepsie partielle gauche. 

Duf... (Joseph), né à Paris le 16 mars 1875, est entré à Bioê- 
tre (service de M. Bourneville), le 28 juillet 18^4. 

Même traitement et môme durée. 
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Itt Épilepsie. 

Tableau des accès et des vertiges. 



MOIS. 


1890 


1891 


1892 


1893 


Uu 16 juillet au 5 
décemb»84 145 ace 

1885 187 accès. 

1886 29 accès. 

1887 : 246 ac. 1 vert, 
1888: 208-1 - 
1889: 208 — 1 — 
1890: 148 — 7 — 
1891: 131 — 1 — 
1892: 103 — 1 - 


A. 

4 
10 


V. 

» 


A. 

3 

7 


V. 


A. 

10 
4 


V. 

» 
» 


A. 

11 
16 


V. 

» 
» 


1 Février 

Mars 





Augmentation notable du nombre des accès. Hébé- 
tude plus prononcée. État de somnolence continuel. 
Déchéance progressive. 

Obs. VIII. —Épilepsie. 

CalL. (Ernest), né à Paris le 13 juin 1877, est entré à Bicétre 
(service de M. Bourneville), le 30 septembre 1890. 

Même traitement. 

Tableau des accès et des vertiges. 



MOIS, 


1891 


1892 


1893 


Du 3ft septembre au 31 octo- 
bre 1890. 39 accès. 

En 1891 : 103 
En 1892: 130 


A. 


V. 


A. 

6 

20 
8 


V. 

» 
» 


A. 

13 

% 
12 


V. 

» 

» 


Février 

Mars 


1 

11 
1 


» 
» 


Avril 





Les hallucinations ont disparu pendant la durée 
du traitement. Aucune amélioration au point de vue 
intellectuel et physique. Les accès, mo ns fréquents 
durant le traitement, ont augmenté dès le mois suivant. 

Obs. IX. — Épilepsie idiopathique. 

Dec. (Léonard), né à Paris le 22 mai i878, est entré à Bicé- 
tre (service de M. Bourneville), le 29 mai 4892. 
Du 29 mai au 31 décembre 1892, il a eu 593 accès et 10 verti- 
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m 



ge». En jaavier, 3 accès, aucun en février, iO en mari et 28 en 
avril. 

Tendance assez prononcée vers la déchéance. 



OBS. X. — EpILEPSIE iniOPATHIUUE, 

Basn... (Paul), né à Granville (Manche) le 1" juilleÈ iSTÎ, 
est entré à Bicôtre (service de M. Bourne ville), le 27 avril 
4891. — Même traitement, môme durée. 

Tableau des accès et des vertiges, 



MOIS. 


1892 


1893 


=— — — =^^ 

Du 27 avril au 31 décembre I80Ï, on 
à compté 89 accès «C 124 vertigea. 

En 1892: 155 «ccè» et 5(j vertige*. 


A. 

» 

23 

6 


V. 

» 

12 
22 


A. 

11 
5 

« 


V. 

6 
1 

2 


Février 


Mars 


Avril 





Poids avant le traitement . . . 
— à la fin du traitement 

Diminution 



39,000 

38.900 



Pas de changement sous le rapport physique et 
moral. La vue, qui était devenue trcs faible, a con- 
servé son état ancien. Accès plus nombreux. Dimi" 
nution de poids, 

Il« SÉRIE : DIX ENFANTS. 

Dix autres enfants ont été traités suivant la méthode 
Brown-Séquard pendant 65 jours, c'eat-à-dire un peu 
plus de 2 mois, du 6 mars au 11 mai. Ils ont reçu dans 
chaque fesse alternativement de 1 à 5 injections, 
Uextrait testiculaire employé nous a été très-obli- 
geamment fourni par MM. Égasse et Bouyé^ qui 
préparent le médicament en grand, d'une façon ouverte 
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et consciencieuse, sur les indications de M. d'Arsonval. 

Obs XI. — Épilepsie ; démence ; méningo-encéphalite ; 
Mort. 

Sommaire. —Pt^r^, rhumatisant, bronchite. — Grand'mèrepa- 
terndle, hèmipU^gique. — Oncle paternel, mort d'un cancer 
de l'ei>tomnc. — Mère, nerveuse, acoès de colère; fièvres 
intenniltentei^ à \S ans y migraines. — Grand-père maternel 
mort d'une hèmorrhagie cérébrale. — Grand'mère mater- 
nelle, morte paralytique. — Arrière-grand-père maternel, 
mort fiubitemt^nt à*^l ans. — Oncle maternel, convulsions 
jusqu'à \ I a 'i.<î. — Sœur morte de rougeole avec complication 
cérébrale. — P^$ de consanguinité. 

Violent chfigrin nu 4»^ mois de la grossesse; — nouvelle 
émotion au 6* mois. — Premières convulsions le lendemain 
dé la naissance. — Retour des convulsions à 2 mois, puis 
tous les mois. — .4 8 mois convulsions pendant \0 heures. 

— Vers 6 ans, crises convulsives fréquentes. — Prédomi- 
nance doiji conmilaions à gauche. Otite en \S>S1 . — Accès 
sériels. — Angine légère en 1889. — Plaie du front dans un 
accès en 1 89 1 > — Idées mystiques. — Déchéance progressive. 

— Traitemei)t : ElLxir poly bromure, douches, injections 
de suc testiculaire — Affaiblissement progressif. Mort, 

AuTOPSïK : Lésions disséminées de méningo-encéphalite. 

Far.. (Jules, Fcrnand}, né à Paris, le 13 février 1877, estrntré 
à Bicôtre (iiervice de M. Bourneville), le 20 mars 1886. 

Renseignements fournis par sa mère. — Père, 60 ans bien 
portant ; pas d^excèa alcooliques, pas d'épilepsie ; aucune 
inaladiie nerveuse. — [/-"ère mort à 57 ans, d'une affection pul- 
monaire; pas d'acLîideiits nerveux. — Mère morte à 83 ans; 
elle avait eu, à, 60 ana, une attaque d'hémiplégie. — Grand* 
mère maternelle, morte centenaire. — Tante paternelle 
morte d*un cancer de Vestomac. — Il n'y a pas de trace d'ac- 
cidents nerveux dans lo reste de la famille. 

Mère, 45 ans, nerveuse, facile à irriter, colères violen- 
tes, cependant ni aecos, ni attaques, mais, à 18 ans, elle 
a eu des fiéoreu intermittentes. Migraines intenses et fré- 
quentes, à l'occasion d'une émotion vive ou d'une mauvaise 
digestion, accompagnées de douleursoculaires et de phosphè- 
nea. [Père d'un caractère calme, mort à 53 ans, d' hémorragie 
cérébrale. — Mère morte à 66 ans, d'une paralysie probable- 
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ment due à un ramolissement cérébral, — , Un frère, aujour- 
d'hui en bonne santé, a eu des convuMorm ^^raves jusqu à 11 
ans. — Pas d'accidents nerveux dans le reste de la famille]. ^ 
Pas de consanguinité. — Inégalité d'âge de 15 ans. 

Neuf enfants dont quatre bien portants. Vna mort en 
naissant, une fille morte de cholérine ii t3 mois, une autre 
morte de rougeole à 3 ans, avec compUCfilions cérébrales: 
une autre morte de bronchite à 6 semaines. Sauf la riibéoli- 
que, les autres n'ont pas eu de convulsions ni d'accidents 
nerveux. 

» 

Notre malnde est le 7»»« enfant. Émotion triis-vivi! au 4" 
mois de la grossesse causée par la mort dt; sa petite 11 lie due 
à la rougeole. Elle en a ressenti un violent cliagrin et pendant 
deux mois elle était « comme folle » ne sachant ce i|Li"elle 
faisait. Au 6® mois, nouvelle émotion occasionnée par la vue 
d'un voisin qui était à l'-gonie. — Accouclmujeni facile^ à 
terme. — A la naissance, circulaire autnar du cou, mais pas 
de cyanose ni de gêne respiratoire. Le londùinain de la nais- 
sance, premières convulsions. A deux mois, nouvelles 
convulsions. A partir de là les convahians ont réapparu 
tous les mois. A huit mois, état de mal corirtdsif tiui a durt^ 
de 8 heures du matin à 6 heures du soir. 

Élevé au sein, sevré à 17 mois, il a juarclié k i\ mois, a 
parlé et été propre de très bonne heure i?|. — A 7 ans, les 
crises jusque là très fréquentes et violentes, sont devenues 
plus rares et moins intenses. L'enfant les sentait venir; H 
appelait sa mère : pas de cri, perte de coiinaiBsnnce, bouche 
tournée, yeux fixes ; écume, convulsionp? des membres surtout 
à gauche; pas de morsure de la langu^\ Durée de Taures : 
2 à 7 minutes. Il s'endormait ensuite pendant quelques minutes. 

État actuel (i^ravriUSSô.) — Têfe petite, cranr? rond; région 
occipitale un peu aplatie à gauche ; bosse occipitale peu 
saillante ; bosses pariétales, et frontales peu développées. — 
Face ovale, symétrique. Front étroit, peu élevé. — Xe: court, 
gros, narines larges et dilatées. Joues pleines- — Oreilles 
normales, bien ourlées, lobule adhérent. — Lèvre intérieure 
grosse, partagée en deux par une fissure peu profonde sur la 
ligne médiane. — Voûte palatine pj'ofonde. 

Mentonpeudéveloppé. Notons cependant que les mensura- 
tions des membres inférieurs indiquent une lé^^^ùre diiïùrence 
au détriment du membre inférieur gauche. 

Membres, thorax, abdomen, bassin, bien conformés. 
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OroariPS génitaux. Testicules égaux, gros comme un hari- 
cot. Prépuce long, gland découvrable, méat normal. Verge, 
lon^'ueur, 60 millimètres; circonférence, 55 millimètres. 

Sensibilité générale. Diminution générale, appréciable 
surtout à gauche. Sensibilité spéciale : Myopie légère, 
perception olfactive assez longue; il en est de même pour 
le goût. — L'acuité auditive est plus faible à gauche. Parole 
llbr*. lecture courante sans expression ; mémoire peu déve- 
loppée. L'enfant commence la multiplication. 11 connaît les 
jours^ les mois, les couleurs et les objets usuels. Caractère 
querelleur. 

Traitement. Depuis l'entrée jusqu'en 1892 : Huile de foie de 
morue, sirop d'iodure de fer; — Hydrothérapie ; élixir polybro- 
muré; gymnastique. 

5 avril. — Revacciné sans succès. 

Juillet. — Puberté : tout le corps est glabre. Aucun chan- 
gement appréciable. Pas d'onanisme. 

Décembre. — Far., a eu une série d'accès dans laquelle la 
T. R, est montée à 39°. 

1887, Janvier. — Ecoulement jaunâtre par l'oreile gauche, 
guéri en quelques jours. — En mars et en avrils angine éry- 
théinateuse. 

Juin. — Far... fait de petites divisions, des dictées de mots 
UÊuels, parle correctement, est docile, courageux, mais 
remuiint et importun par ses familiarités. Il travaille bien 
à la gymnastique. L'écriture est bonne (3« division de l'école). 

1888, Janvier. — Puberté ; aucune modification sensible. 
2h janvier. — Embarras gastrique. 

29 mars. — Légère bronchite et angine bénigne. 

Juin. — Série d'accès portant sur 3 jours. — Môme état de 
Isipuberté. — Déchéance ; la lecture est plus hésitante, il lit 
machinalement sans comprendre ; ne fait plus que des addi- 
tions et de petites soustractions, tandis qu'il faisait des divi- 
sions, La mémoire diminue. F.., devient lourd, sombre et de 
plus eu plus inhabile à la gymnastique. Les accès étant tou- 
jours fréquents et suivis d'hébétude, il perd chaque jour et 
est de moins en moins apte à tout travail. 

1889, Février, Mai et Juin. Angine érythémateuse. 
Juillet. — Puberté: Testicules égaux, de la dimension 

d'une petite olive. Verge, longueur, 52 miliimètres ; circonfô 
rence, 60 millimètres. 
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1890. Janvier. — Série d'accès, 16 en 2 jours. 
Puberté : pas de changement notable. 

Décembre. — Voix pleurarde, raisonnement faible, diminu- 
tion de la mémoire, F... a oublié ce qu'il avait appris en his- 
toire et en géographie, lenteur de plus en plus grande. On le 
fait descendre à la 3'^'« division de l'école. 

1891. Mars. — Puberté. On note que le testicule gauche est 
plus gros que le droit et que l'enfant se livre à l'onanisme 
depuis quelque temps. 

Juillet. — Est parfois violent et devient indocile et querel- 
leur. — La déchéance continue. F., est de plus en pluy pares- 
seux. L'attention est plus difficile à fixer. Il n'est plus pro- 
pre dans son habillement commu autrefois. A la gymuîistique 
et à fatelier^ il perd progressivement ce qu'il avait apprîa. 

1892. Juin. — Léger tremblement de la parole qui eat trai* 
nante. Tenue de plus en plus débraillée, somnolence, démar- 
che lente; son caractère est de plus en plus enfantin, U a 
désappris ce qu'il savait en leçons de choses. Bien que lli 
mémoire ait diminué, il connait encore les détails de là 
date du jour; mais il a oublié la date de son entrée tt celle 
de sa naissance. Depuis quelque temps il a des idées mysti- 
ques : « Le bon Dieu, dit-il, a ouvert mon corps du côté droit; 
et il habite mon corps, parce que je dis bien ma prière, u 

1893. Janvier. — La déchéance continue. F..., mange mal- 
proprement, avale les débris qu'il trouve dans les dépùts 
d'ordure; il rit niaisement, sans motif, frappe des luuins sur 
la table, frotte le parquet avec ses pieds. Il est très long à 
reprendre connaissance après ses crises. Il prétend toujours 
que le bon Dieu habite dans son corps. 

1893. 6 mars. — Traitement par la méthode de Brown- 
Séquard : du 6 au 9, une injection d'une seringue de Prava^ 
contenant 50 centimètres cubes d'eau stérilisée ; — du î^ au 14, 
2 injections ou 2 seringues semblablement remplies ; — du 14 
mars au 19 avril, 3 injections ; — du 19 avril au 1" piai^ 4 injec- 
tions ; — du 1«^ au 2 mai, 5 injections. 



BouRNEViLLE, Bicêtre, 1893. 
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Tabkfin des accès et des vertiyes. 



MOIS, 


lïiuu 


\WA 


INUi 


m\i 


un *^J uitiia ull U 

décembre 188*5 i m 
acii^é» et «5 vertiges. 
ISS7. :i«l iic. 18 ver. 
l«8ë:35î>— 13 - 
18SU : 35ÎJ — 13 - 
l^'JO: î^8 — » - 
im = 173-1 - 
J8112ïm2 — 19 ^ 
I89;ij[iaqu*an6mai : 
Ui aeeèa, 8 veriig. 


A. 


V. 


A. 

',1 


w 


A. 

4 
30 


V. 


A. 
40 


V. 
3 


Mars 


3? 


Avril 





Poids avaiït le traitement. 
— après décès 

Augmentation 



46 kilogr. 
40 kilogr. 30O 

a kîlogr.3Û0 



L'enfant a baissé considérablement, Lea accès ont aug- 
menté. La déchéance intellectuelle s'est encore accentuée. 
L'enfant ne peut pïus se livrer à aucun exercice ■ il n'a plus 
connaissance de lui-mùme. ne mange plu a seul. Il reste 
immobile devant son assiette, bave dedans et, le plus souvent, 
11 faut le faire mang^er. 

5 mai. — Affaissement physique. T.U. 37",C. Rien àrauscul- 
tatlon, 

6 mai. — T. R. 39". Quelques ràlea au sommet gauche. 
Légère dyspnée. Ventouses sèches. 

7 mai. — Dyspnée, plaintes. — Mort en 25 minutes comme 
asphyxié. Causes de la mort : congestion piUmonRirê. 



Poids. 

TAille 


1885 


1887 


1888 


1889 II 


Janv. 

25.600 
[Mo 


JuU. 


Jarïv. 


Jii.J. 


JftElV. 


Juil. 


Janv. 


JuîL 




20.400 

i.n 


57.800 
i.îr>3 


29.SO0 
l.!!7o 


1.38 


3J.7O0 
1.2ftà 


33. 
1.305 


Pûidfl 


\m) 


1J^91 


18K 


1803 


1.345 


3à.800 
I.3Ô 


37. 
t.36â 


38.H10 
t3fi5 


3*1.900 


43.500 
f.43 


45. 46. 
f.4o t,4€ 


TdilLe ,. 
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ÉpILEPSIE ; MÉNINGO-ENCÉPHALITE. 



T. R. aussitôt 


Anrps lu mnrt. 


39» 3 




1/4 d'heure anrès 


38» 




1 heure 
5 — 


après 


M' 2 




3 — 




35* 




6 — 




30» 


IS* 


9 — 




25» 


10» 


12 — 




25» 


10« 


15 — 




18» 


!()• 


18 - 


— 


IS- 


18« 



Dimensions de la tête. 



Circonférence horizontale maxima.. . 


1887 


1888 


1892 


51 


51.5 


51. & 


Demi-circonférence bi-auricuhiire 


34 


34.1 


34.1 


distance de l'articnhition occipito- 
à Itoïd à la racine du nez 


36 


36 


36.2 


Diamètre antero-postérieur maximum. 


17 


17.? 


18 


— bi-auriculaire 


12 
14.4 


12.1 
14.5 


i2.5 
15 


— bi-pariétal 



Autopsie faite 40 heures après la mort. — Tête. Le cuir che- 
velu est moyennement épais. — Le crâne, fortement injecté, 
olïre une épaisseur de 0,003 à 0,006. La bosse frontale gauche 
est légèrement déprimée et la bosse occipitale droite, trè^ 
notablement aplatie. Il existe de nombreuses plaques transpa- 
rentes répondant à la fontanelle antérieure, se prolongeant 
de chaque côté le long de la suture coronale et sur tout le 
trajet de la suture métopique, en s'élargissant de plus en plus 
vers le front. Bien que le crâne ait macéré longtemps, ait été 
mis dans l'eau bouillante et placé plusieurs fois dans de l'eau 
de chaux, il est resté très gras. Sauf au niveau des plaques 
transparentes, partout sur la face externe et principalement 
sur la face interne, il existe des arborisations très fines qui 
persistent. A l'extérieur toutes les sutures sont très dentelées 
et sans traces de synostose. A la face interne, la suture 
interpariétale dans ses ^ 3 postérieurs et la suture lambdoîde 
jiQTit à peu près soudées dans toute leur étendue, même en 
avimt. — SniMS latéraux de la dure-mère gorgés de sjng fluide. 
— Trou occipital non rétréci. — Les dive^^es parties de la 
base du cerveau sont symétriques. — Corps pituitaire petit, 
ea partie ramolli. — Pie-mère assez fortement vascularisée 
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sur toute son étendue, principalement au niveau des lobes 
frontaux et des lobes temporaux. — La pie-mère du bulbe et 
de la pvotubérance est assez fortement congestionnée et 
épaissie. 

Hémisphère cérébral droit. — Face convexe. Quelques 
petites adhérences rares sur la moitié antérieure du lobe 
frontal, assez nombreuses surla moitié postérieure de ce lobe et 
sur les frontale et pariétale ascendantes. A partir de là 
jusqu'à la pointe du lobe occipital les adhérences sont g^éné- 
ralisées et ont entraîné en maints endroits presque toute la 
substance grise des circonvolutions ; quelques-uns des silloni? 
pourtant, mais en petit nombre, sont indemnes d'adhi:^reiicfts. 
Le lobe de Tinsula qwi a 4 digitations et toute la bordure de 
la scissure de Sylvius n'offrent aucune lésion. 

Fûce interne. Nombreuses adhérences sur la moitié 
antérieure de la circonvolution frontale et la circonvolutiorï du 
corps calleux; assez nombreuses sur le lobe c:irrx), moins 
nombreuses sur le lobe occipital. Ventricule hiiéval non 
dilaté. — Couche optique et corps strié sains. D'une (nvon 
générale les circonvolutions sont assez grêles, les sillons sont 
moyennement profonds. 

Hémisphère cérébral gauche. — Face convexe. Nombreuses 
adhérences disséminées sur les circonvolutions frontales, 
sur les deux plis pariétaux, sur le pli courbe, sur li?s tem- 
porales^ principalement dans leur moitié postérieure, 11 n y ;i 
presque rien sur le lobe occipital, quelques petite!^ adheren* 
ces sur la !'• temporale et sur le lobule de l'insula* 

Face interne. Nombreuses adhérences sur la circonvolution 
de rhippocampe ; quelques-unes sur la circonvolution droite 
(gyrus rectus). Comme on le voit les adhérences sont bien 
moins prononcées sur l'hémisphère gauche que sur lo droit. 
dans la proportion d'au moins un tiers pour la facui i^ouvexe 
etdeux'tiers pour la face interne. — Ventricule îalérRij cou- 
che' optique et corps strié rien. — Môme aspect dos rircon- 
volutions et des sillons que sur l'autre hémisphère. 

Cou, — Le lobe gauche du corps thyroïde est tout A fait 
réduit, 0,007 sur 0,003 (poids 20 gr.). Pas de tracf^ de thy- 
mus» 
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Thorax, — Adhérences de la plèvre gauche, surtout de la 
base du poumon avec le diaphragme et avec toute la surface 
du péricarde. Ce poumon est très-congestionné ; pas de trace 
de broncho-pneumonie ni de pneumonie (300 gr.). — Poumon 
droit, même état ; au sommet il est noir, le reste est rouge. 
(280 gr.), — Rien de particulier aupéricarde. Le cœur est petit; 
pan de persietance du trou de Botal ; étroitesse de l'orifice de 
l'aorte (130 gr.). 

Abdomûn, Estomac normal. — Intestin coloré au niveau du 
foie par de la bile ; pas d'ulcération. — Foie, (870 gr.), rate, 
(120 gr.), pancrèaii, (55 gr.), rein droit, (130 gr), rein gauche, 
(150 gr.), chacune di^s capsules surénales pèse 5 grammes, 
vesnte, rien ; pas de calculs biliaires ou urinaires. 

Obs. XII. — Épilepsie. 

Leçon, (Auguste), né â Levallois-Perret, le 18 juillet 4879, 
eit entré à Bicétre (service de M. Bourneville), le 5 juillet 
1889. 

Même traitement» même durée. 

Poids avant le traitement 47.950 

— après le traitement 48.500 

Augmentation de, 600 

rabEeau clés accès et des vertiges. 



MOIS. 



Mars .*., 
Avriî.... 

Mai 

Juin ... K , 



iflm^ 


1891 


1892 


1893 


A. 




A. 


y. 


A. 


V. 


A. 


V. 


ri 


n 


» 




■ 20 




1 


» 


H 


M 


4 




6 




5 


» 


W 


t 


1 




w 




5 


' » 


10 


* 


» 




» 




1 


» 



Du 5 juilet au 31 

décembre 1889: 28 

accès. 

£n 1880 ; 51 accès. 

En 1891 : 49 - 

En 1892 : 62 — 



La situation mentale est la même; Lee... ne fait pas 
de progrès intellectuels et cependant les accès ont con- 
sidérablement diminué. 

Obs. XI II. — Épilepsie symptomatique. 
Mat,,, (Georges) né à Paris le 21 juillet 1875. est en- 
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tré à Bicôtre (service de M. Bourneville), le 27 mars 1885- 



Même traitement du 6 mars au 11 mai J893. 

Poids avant le traitement 

— après le traitement 

Augmentation de 



Tableau des accès et de fi vertiges. 



54,750 
450^ 



MOIS. 


1890 


1891 


189; 


1K9:i 


Du ÎU mars ûu 2\ 
tïéc, mfi, 5 (iccè*. 
ilSKti; L*a ac. G ver. 
IHHI : 54 — :i - 
iSHfl HtïO — tt ~ 
18**9: 101 — ^ 
imw : 7û — 3 — 
1891 ; 70 - - 

\m2 : 5a " 4 - 


A. 

10 
6 
4 
4 


M 

2 

1 


A. 

6 
5 
4 
6 


V. 

» 

n 
w 


A. 

4 
1 
8 
1 


V. 


A. 
9 

4 
8 


V. 

1 1 

fi 

3 


14ars, 


Avril 


Mai 


Juin 





La déchéance, loin de diminuer, a auyrmenté : Mat., 
lit et écrit de plus mal. Accès beaucoup plus fréquents. 

Obs. XIV. — Épilepsie, 

Schœf... (Joseph), né à St-Denis lo 21 dccnmbre 1^75, est 
entré à Bicôtre (service de M. Bourneville), Io 29 décembre 
1887. 

Môme traitement du 6 mars au 1 1 mai. 



Poids avant le traitement . 

— après le traitement. 

Augmentation de 



Tableau des accès et des vertiges. 



54.kilog, 

55.kiIog. 

1 .kilog. 



MOIS. 


1890 


1891 


ISl+'î 


!ar»3 




A 

12 

7 
1 
6 


V. 

» 
» 
3 
» 


A. 

6 
3 
5 
9 


V. 


A. 

4 
3 
6 
5 


V. 

h 
i 


A, 
5 

â 

10 


» 
2 

3 

> 


Mars 


Avril 


Mai 


Juin 
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Epilepsie. 



Les facultés intellectuelles continuent à diminuer; 
le nialade devient de plus en plus apathique : les 
^cçès ont augmenté et il est survenu des vertiges. 

Obs. XV. — Epilepsie. 

Lecer.. (Charles), né à Fontainebleau le 24 septembre 1875, 
est entré à Bicôtre (service de M. Bourneville), le 19 juillet 



Môme traitement du 6 mars au 11 mai. 



Poids avant le traitement 

— après le traitement. 

Diminution de 



57.500 
57. 
0.500 



Tableau des accès et des vertiges. 



MOIS. 


1891 


1892 


1893 


Du 19 juillet au 31 décembre 
1890 : 150 accès. 

En 1891 .- 99 accès et un ver- 
tige. 

En 1892 : 119 accès et 19 
vertiges. 


A. 


V. 


A. 


V. 

» 
3 


A. 

10 
11 
11 

7 


V. 

1 
1 
3 

» 


Mars 


9 
11 

10 

7 


» 
» 
• 


4 
6 

8 

7 


A^vHl 


Mai 


JiUn 





La déchéance s'accentue ; il suit avec peine les 
exercices^ de sa division à l'école. Accès et vertiges 
plus nombreux. 

Obs. XVI. — Epilepsie symptomatique. 

Loin,. (Georges), né à Paris le 18 juin 1877, est entré à 
Çicétrô (service de M. Bourneville) le 13 février 1892. 

Même traitement du 6 mars a\i 11 mai. 

Poids avant le traitement 61 kilog. 

— après le traitement 62 kilog. 250 

Augmentation de 1 . 250 
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Tableau des accès et des vertiges. 



- — ^ — 

MOIS. 


1892 


1893 


En 1892, 67 accès et 7 vertîpefl. 

1 


A.jV. 


A. 

3 
5 
5 

3 


V. 

1 
1 

M 

» 


Mars 


9 
5 
11 
3 


» 
1 

» 


Avril 


Mai 


Juin 





Si les accès ont légèrement diminué, l'état mental 
s*est aggravé et les vertiges persistent. 

Obs. XVII. — Épilepsie. 

Merlanc... (Victor), né à Paris le 2 août 1875, est entré à 
Bicôtre (service de M. Bourneville), le 27 juin 189L 

Même traitement du 6 mars au 11 mai, 

Poids avant le traitement 57. Kgr, 

— après le traitement 55 . Kgr, 1 00 

Diminution de 1 . Kgr/JOO 

Tableau des accès et des vertiges. 



MOIS. 


1892 


1893 


Du 27juinau31 décembre \m\ : 111 
accès. 
1892 : 180 accès et 8 vertiges. 


A. 

21 
21 
15 
10 


V. 

» 
1 


A. 

19 
20 
16 

17 


V. 

» 
1 

» 


Mars 8.... 

Ayril 


Mai 


Juin 





Ce malade n*a retiré aucun bénéfice du traitement, 
il a baissé et est incapable de retrouver sa place et à 
l'école et au réfectoire. 
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Eprepsib: 
OflS. XVIII, — Épïlepsie. 



Hél.,, (Georges), né à Paris» le 17 janvier 1865, est entré à 
Bicétre laervice de M, BounKEviLLE)» le 24 décembre 1891. 



Même traitement du } mars au II mai. 



Poids avant le traitement 
— après le traitement. 

Augmentation de 



Tablen^u de^ accès et des vertiges 



62.750 

63.50Q 
0.tJ5() 



MOIS. 


1S'J> 


1803 


Da H eeptembrt au 31 décembre 
JSEJl 3 20 accès et 2 vertigei. 
im2 : '69 accéa et iO Vertige*. 


A, 

4 

4 


V. 

Il 

l 

3 


A. 

3 

£ 

7 


V. 

1 

1 
4 

n 


Mars 

AQril . , + 


Mai 


Jnln . . , 





AugmentatîoQ des accès et des vertiges. L'intelli- 
gence tend à baisser ; le raisonnement est moins sain et 
U physionomie moins ouverte. 

ObS. XIX, — ÉPÏLEPSIE. 

Lanv... (Louis), né à Paris le 2 janvier 1876, est entré à 
Bicûtre (service de M. BûUftNKViLLE), le 10 novembre 1890. 

Môme traitement du G mars au 11 mai. 

Pas de moditication du poid^ (51 kilogr. avaut et après.) 

Tableciii des accès et des vertigeê. 



MOIS. 


m\ 


m^i'2 


t8E}3 


Dq 10 novembre an 31 
déç, 18H0. 64 uœès 
ISfll î 221 iiccèfl. 3 vertiges, 
18ïi:ir m - 2 - 


A. 
21 

5 


A. 

u 
K 

It 
1 


A, 
IL 

u 
i; 

23 


V. 


A. 
10 

as 

10 
10 


V. 

1 

3 


Mars 

Avril 


Mai ...... 


Juia ........... 
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tsg 



L'intelligence s'est affaiblie. L'expression de la phy- 
sionomie est moins bonne. Les accès ont été plus nom- 
breux. 

Obs. XX. -— Épilepsie. 

Rous. . . (Jules), né à Paris le 20 novembre 1878, est entré à 
Bicôtre (service de M. Bourneville), le 12 mars iBBH. 



Môme traitement du 6 mars au il mai. 



Poids avant le traitement 

— après le traitement 

Augmentation de 



Tableau des accès et des vertiges. 



a 1.500 

53.500 

1.900 



MOIS. 


1890 


1891 


1892 


1893 


Tïti J'^mnra J888au 
\ii vertiges. 

."i vertigtH. 

En iStKI; i:a uc^èB 

Kn \mii iTi accès 
Il vertiges, 

Ko iHllv^t tniace^A 

■ 


A. 

10 
14 
18 
12 


V. 

i» 
2 

1 


A. 

11 
5 

7 
11 


V. 

» 

1 
» 
» 


A. 

12 
12 
9 
10 


V. 

» 
» 
2 
» 


A 

4 
4 
6 

8 


V. 

I 

m 


Mars 


Avril 


Mai 


Juin 





Diminution des accès, mais la tendance vers la 
démence est de plus en plus prononcée, 

III" SÉRIE : Dix enfants. 

Enfin une nouvelle série de dix enfants, coni^titup 
notre 3® et dernière expérimentation thérapeiï tique de 
la méthode de MM. Brown-Séquard H «l'Arsonval. 
Le liquide a été cette fois préparé par l'un de nr»uâ à 
Bicêtre, d'après les indications personnelles données 
obligeamment par M. d'Arsonval et les cxopcices pra- 
tiques faits sous sa direction dans son laboratoire. Nous 
avons employé non plus le testicule de tiuireau, mais 
celui du bélier. Le traitement a été de deux mois 
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î*llî' Epilkpsie. 

(2 niiii l*" juillet). Les injections ont été pratiquées dans 
diaqiie fesse comme chez les précédents malades. 

Ofls, XXI. — Épilepsie ; démence ; mort dans un accès 

ASPHYXIÉ PAR UN CORPS ÉTRANGER DE LA TRACHÉE. 

So^^^rAIulL — Père, syphilis à 19 ans. Mère, migrainevise 
fiiii''îtHikm mentale en 1888; excès de boissons postérieurs 
h II naïtss^-înce de Venfant. Tante maternelle, danse de 
SaUit*Gtiy. — Consanguinité au 4« degré. Inégalité d'âge. 
— Début des accès épileptiques à 10 ans. — Onanisme. 
" Mo fi. 
AuTOi'î^[E : Lésions de méningo-encéphalite. 

Gas^nu j Edouard), né à Paris, le 6 octobre 1876, est entré 
à BicHMre (service de M. Bourneville), le 19 février 1892. 

Jienseitjnements fournis par le père, le 26 février 1892. — 
Pèrp, h'I ans, ajusteur; pas de convulsions; ni fièvre typhoïde, 
niçlionte, ni migraines, ni maladies de peau. Syphilis à 19 ans, 
fians OE-citlcnts secondaires après 2 mois de traitement, sobre 
etealint . [Pare, nonnerveux, jamais malade, mort à 57 ans d'u- 
ne pnetiiiKmie. — Afére, pas d'accidents nerveux, mortft à 
7^ luis. Jlnnaeigncments insuffisants sur le reste delà famille. 

Mèn\ ht ans, ménagère. On ne sait si elle a eu des convul- 
Bionfi rUns l'enfance. Ni chorée, ni rhumatisme, ni dartres. 
Cai-ai^toi-i' doux mais entêté. Il y a 4 ans, elle a commencera 
Eo livrer à In boisson (vin et eau-de-vie) Actuellement, surveil- 
\éQ par Ron mari, elle ne prend que du café et du thé. Elle a eu 
des u*>ph^)lalgies, accompagnées de vomissements, avec hallu- 
t'înatirms i^tphosphènes. Caractère doux et calme, mais entôté; 
pasdelîevre typhoïde. En 1888, la mort de sa mère jointe aux 
excès ait^ooliqucs, a provoqué un accès d'aliénation nwrt- 
tale. Klh' se versait de l'eau sur la tête, mangeait de» po!-^ 
gnées (Ji' sel, etc. Elle fut internée à Ville-Evrard pendant 
I) inoi!^ er, mutuellement, quoique libre, elle est toujours folle. 
[Pèrp, tnari d'une fluxion de poitrine à 52 ans. — Mère^ 
jiiorie d'une maladie du foie à 67 ans. — Pas d'autres- mani- 
festai ioas nerveu«es' dans le reste de la famille.] 

t-oH^iU'juinité au 4« degré. Différence d'âge de 11 ans. 

Un seul enfant : nôtre malade. 
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Noire msilade. Rien de particulier à la conception. — 
Grossesse normale. — Accouchement à terme, naturel, sans 
nnçsthésie. — A la naissance, enfant bien portant; pas de 
circulaire autour du cou, pas d'asphyxie. Allaitement au sein 
maternel ; biberon à 6 mois. Marche à un an. Pas de rensei- 
gisements aur la dentition. — Il n'aurait jamais etf de 
oonvulj3ioi>s. A 2 ans, angines fréquentes, coqueluche à 3 ans, 
floug<»ole à 7 an», varioloïde à 8 ans. Aucune manifestation 
scroluleuse. 

Ost à 10 ans qu'a débuté Vépilepsie par de petites crises 
2 ou 3 fois par jour; ensuite il restait quelquefois tranqiiilln 
pendant quinze jours. L'enfant s'affaissait en avant, perdait 
connaissance, faisait « quelques gestes » et revenait k lui. 
Puâd, les accès sont devenus plus forts, avec grimaces, 
écume, bave, convulsions cloniques, sans prédominance d'un 
côté. Après ses accès, sommeil de 2 heures environ, en 
ronflant, «ans congestion du visage. Le père prétend qu'après 
ces accès, il restait inconscient pendant quelquesjours. 11 dit 
aussi que l'enfant était averti, qu'il sentait quelque chose lui 
monter de l'estomac à la tête. Dans ces derniers temps, il lui 
arrivait d'uriner sous lui dans ses crises. Dans l'une d'elles, 
il serait « tombé d'un second étage sans se faire de mal. » 

Caractère gai, sentiments affectueux. On aurait constaté 
Yonanisme, mais on ne pei^t préciser davantage. — Il appre- 
nait assez bien tant qu'il a été envoyé à l'école. 

Etat actuel. — Visage pâle. Physionomie légèrement égarée, 
înimelligente. 

Tête. — Crâne ovoïde, légère asymétrie consistant en un 
aplatissement de la région pariétale droite. Face ovalaîre 
très laettement asymétrique pendant le sourire. — Arcades 
sourcillière.^ peu saillantes. — Cils et sourcils assez épais, 
Iwen implantés. YetLx grands, léger strabisme interne de l'uùl 
dfQit. — Pommettes peu proéminentes, symétriques. — Nez 
réguli^. — Bouchç grande. — Voûte palatine normaU*. -™ 
L^vi?o supérieure volumineuse, épaisse, recouverte d'un 
léf^r duvet. — Menton large avec fossette médiane. — 
OreiUies régulières, bien ourlées ; lobule assez développé, 
noix adhérant 

Gou, thorax, bassin, membres, bien dévelbppés. —Se^isi' 
bilité générale et spéciale : normales. 



Digitized by VjOOQ IC 



Ht Épilëpsie. 

Lecture courante, mais il coupe les phrases en plusieurs 
parties sans tenir compte de la ponctuation. — Gas.. fait 
d'assez bonnes dictées ; ses rédactions sont médiocres ; il y 
parle fie tout ce qui lui passe par la tète; il sait les quatre 
opér;itions et quelques petits problèmes. La mémoire est 
assez bonne ; le jugement un peu faux, le caractère sournois ; 
il ae joue jamais, s'isole dans un coin de la cour. Il est violent, 
ne Eouffro rien de ses camarades, les frappe n'importe où à 
coups de pieds ou de poings. Si, en récréation^ il a reçu des 
coups d'un de ses camarades, en classe il se lève et hypocri- 
tGjnenL va lui donner des coups si l'on n'arrive assez tôt pour 
s'y opposer. Sa tenue est mauvaise, il mange gloutonnement. 

Décembre. — Il est en déchéance, ne fait presque plus rien 
en classe. Il se fait des plaies à la figure, aux mains et aime 
à les faire saigner, il parle souvent seul, se met en colère 
sans motif et veut alors qu'on le mette aux cellules. On Ta 
surpris se touchant. Il vole des cahiers, des crayons, des 
plumes et nie, quoique pris sur le fait. 

1893. janvier. — A cause de son excitation on est parfois 
obligé de le mettre en cellule. 

Puberté. — Léger duvet au visage. Aisselles garnies de poils 
disséminés, pénil garni de poils longs abondants. Verge : phi- 
mosis, longueur 95 millimètres, circonférence 80. Testicules 
égaux de la dimensions d'un œuf de poule. 

30 Tfjiars, — Gass.,. a de fréquentes périodes d'agitation ; ses 
idées sont de plus en plus confuses et ses conversations de 
plus en plus diffuses il se figure guéri et veut partir chez lui. 
Les yeux sont hagards. 

14 juin. — Hier soir l'enfant s'est couché ne présentant Hea 
d'anormal. Il a dormi tranquillement jusqu'à minuit. A ce 
moment il a été pris d'un accès dans lequel il a succombé. Le 
coi'ps a été porté à l'infirmerie ; la température prise aussi- 
tôt était de 38 degrés. Ce matin nous le trouvons dans l'état 
suivant : la rigidité est très prononcée et également de chaque 
côté ; les mâchoires sont contracturées et la langue, arcbou- 
tée fiur les dents, est gonflée et semble remplir la bouche. 
Lorsqu'on essaie d'écarter les mâchoires, on voit sourdre des 
narines une mousse épaisse, ce qui semble indiquer que l'air 
ne pouvait que difficilement pénétrer par ses voies naturel- 
les. 
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Température après la mort. 



T. R. aussitôt après la mort. 

— une h. — -- 

— deux h. — — 

— cinq h. — — 

— liait 11. — — 

— onze h. — — 

— quatorze h. — 

— dix-sept h. — 



Corps. 


Chambre 


38- n 




37- n 




36- n 




18« » 


22- 


1G% 5 


21« 


10% 5 


21* 


i6« » 


20* 


16» » 


11- 



Le traitement n'a duré que 42 jours. 

Tableau des accès et des vertiges. 



MOIS. 


1892 


18î)3 


Du 19 février au 31 décembre imi : 1t 
accès, 3 vertiges. 

1892 : janvier, 8 accès; fév., 13; mars, 
9; avril, 20. 


A. 

7 
38 


V. 

t 
2 


A. 

17 
5 


V. 

» 
• 


Mai 


Juin 





Traitement jusqu'au 2 mai 1893 : hydrothérapie. 

1893. — Du 2 au M mai: 2 injections ou 2 seringues de 
Pravaz, contenant ensemble 1 centim. c. de liquide testiculaire 
et 1 c. c. d'eau distillée bouillie et refroidie. 

Du 11 au 22 mai ; 3 piqûres ou 3 seringues. 

Du 22 mai au 1" juin : 4 injections ou 4 cent, c, soit 2 cent. 
de liquide testiculaire. 

Du 1«' juin au 9 : cinq piqûres. — Mort causée par un corpft 
étranger. 



Poids 

Taille 

Dynamomètre 



1892 



Jai 


IV. 


Juin 


59.500 


62 


1.655 


1.66 


D 


G 


D 


G 


45 


35 


45 


37 



1U39 



Janv. 



65.50a 
l.( 
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Mensurations de la tête. 

1892 1893 

Mars. Janvier. 

Ci rconférence horizontale maxima 53 55 

Diitance de Tarticulation occipito-atloldienne à la 

racine du nez 37,5 38 

Diamètre antéro-postérieur 16.5 18.2 

— bi-auriculaire 12.5 13 

— bi-pariétal 15 15.5 

— bi-temporal 10.5 12 

HaQttur du front 6 6 

Tableau des accès et des vertiges. 

1892. 1893. ^ 

A. V. A. V. 

Janvier — — 6 • 

Février 4 » 13 • 

JI? rs 5 » 9 » 

Avril 14 » 20 2 

Blai... 7 1 17 • 

luin 38 2 5 * 

Juillet 31 » 

Août '^7 » 

Septembre 19 » 

Octobre 21 » 

Novembre 14 » 

Décembre 13 » 



Total 193 3 70 2 

Autopsie faite 37 heures après le décès. — Tête,— -Cuir che- 
velu extrêmement épais, présentant en avant une coloration 
rosée à peu prè« générale, sans ecchymoses. Os du crâne très 
épaii et cekt d*une façon irrégulière, ainsi à gauche le temporal 
mesure deux millimètres tandis qu'à droite au même niveau 
il y a quatre à cinq millimètres: maximun '.d'épaisseur six à 
sept millimètres . Larges plaques transparentes au niveau : 
1« de la suture métopique, 2odu 1/3 antérieur et du 1/4 posté- 
rieur de la suture sagittale 3<» de la partie moyenne de l'occi- 
pitaf. Tout le reste des os est épais le crâne est lourd et à la 
face interne on note de très nombreuses et très fines arbori- 
satiouH d'un rouge violacé ; toutes les sutures sont très fines 
nement dentelées sans traces de synostose. Un os worraien 
à la partie moyenne de chacune des branches de la suture 
lambdoîde A la face interne toutes les sutures persistent sous 
form p d'un silloa régulier . 
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Du.'t'-Ynère non sensiblement congestionnée. L'ablation du 
cerveau donne lieu à l'écoulement d^une grande quantité de 
sang; de même l'incision de la tente du cervelet donne issue 
à une assez grande quantité de liquide céphalo-rachidien. — 
Les différentes parties de la base du crâne paraissent symé- 
triques. — Le corps pituitaire est petit, d'aspect et de con- 
sistance ordinaires. — Le trou occipital n*est pas rétréci. 

La fttce convexe des hémisphères présente une va&culArl- 
s&tion modérée, uniforme, avec des plaques ecchymotiques, 
sur le bord extérieur et la face interne des lobes frontaux, à 
l'extrémité inférieure de la frontale et de la pariétale 
ascendantes. Quelques plaques ecchyraotiques aussi sur k^s 
lobes temporaux à la pointe des lobes occipitaux. Sur la base de 
l'encéphale^ la pie-mère est moins vascularisée que sur la face 
convexe. — Les nerfs, artères, etc., de la base sont symétriques. 
— La glande pinéale a son aspect habituel. — Les plexus cJio- 
roîdes sont gorgés de sang. Une coupe pratiquée sur la protu- 
bérance montre une coloration violacée. Sur le bulbe, la colo- 
ration est presque naturelle. 

Hémisphère cérébral gauche. — La pie-mère s'enlève facile- 
ment, sans aucune adhérence de la face interne; sur la face 
convexe, petites adhérences disséminées sur l'extrémité posté- 
rieure. La pie-mère de la face interne du lobe frontal droit 
adhère à celle du lobe frontal gauche. Les circonvolutions 
paraissent simples et les sillons sont moyennement profonds. 

Cou. — Corps thyroïde (20 gr.), sain ; pas de thymus. 

Thorax, — Poumon droit très adhérent à la plèvre cos- 
tale. — Les deux poumons sont fortement congestionnés et 
présentent l'aspect splénique; le droit pèse 416 gr.^ le gauche 
520. — Cœur (200 gr.) ; pas de persistance du trou deBotal, 
pas de lésions valvulaires ni de gros caillots. Dans la trachée, 
à la hauteur de la fourchette sternale^ se trouvait un caillou 
ovalaire, aplati, mesurant 15 millimètres de largeur sur 6 mil- 
limètres de hauteur. 

Abdomen, — Estomac, intestin, sains. — Foie (4400 gr.) 
très congestionné. — Rate (130 gr.), pancréas, rein droit 
(160 gr.), rein gauche (155 gr.), ^)essiey rien. Pa« de calcuU 
rénaux ni biliaires. 

Le cadavre présente aux points d'appui, sur les deux fesses et 
les omoplates, ainsi qu'à la partie postérieure des braà, une 

BouRNEviLLE^ Bîcêtre, 1893. 1(} 



Digitized by VjOOQ IC 



îm 



Epilepsie. 



coloration blanchâtre qui contraste avec les parties latérales 
dont la coloration est rouge intense. — Des incisions faites 
Bur les fei^ses aux lieux des injections ne révèlent absolument 
aucune lésion des tissus superficiels ou profonds. 

Obs. XXII. — Epilepsie symptomatique. 

HeL.. (Constant), né à Le Mesnil (Manche), le 25 avril 1874, 
est entré à Bicôtre (service de M. Bourneville) le 13 août 
1801. Marne traitement du 2 mai au l^^* juillet. 

Du 2 au 10 mai : 2 injections. 
Du 10 au 22 mai : 3 injections. 
Du 22 mai au 1«' juin : 4 injections. 
Du 1" au 10 juin : 5 injections. 
Du 10 au 21 juin : 6 injections. 
Du 21 juin au !•' juillet : 7 injections. 





Tableau des accès et des vertiges. 


MOIS. 


1892 


1893 


Du 13 août au 31 décembre 1891, 23 
accès. 
1892 : 62 accès et 4 vertiges. 


A. 

10 
11 


V. 

1» 


A. 

5 
9 


V. 

» 
» 


Mttî.- 


Juin 





Diminution des accès. Même état intellectuel. 



Obs. XXIII. —Epilepsie. 

Fal... (Alfred), né à Paris, le 23 novembre 1874, est entré à 
Bicétre (service de M. Bourneville) le 22 juin 1891. 
Même traitement. 

Tableau des accès et des vertiges. 



i MOIS, 


1892 


1893 


Du 22 juin au 31 décembre 1891 : 43 
accès. 
1892 : 114 accès et 17 vertiges. 


A. 

14 
10 


V. 

» 
1 


A. 

4 
12 


V. 

» 


Mai 


Juin 
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Diminution des accès. Pas de modification intelloc- 
tuelle. 



Obs. XXIV. — Epilepsïe. 

Bou.., (Charles), né â Paris, le 14 décembre 1877, est 
entré à Bicôtre (service de M. Buurne ville) le 24 févriep 
1892. 

TB.bhau dës accès et des veriiges^ 



MOIS. 


1SÎI2 


iSSK^ 


Du ^4 février &nM décembre ^m. : 3S 


A. 
2 




A. 
8 


1 

p 


Juin 



Augmentation de| 
taie. 



lès. Pas d'amélioration men- 



Bouss..* (Léon)g 
îîcétre (service fJVf. 



tV. — Bpilepsib. 

iiria, le Î3 février 1878, est entré à 
UKNE VILLE) le 21 mars 1692. 



ïeuti^s accès et dc& vertiges^ 



MO^^^ 


^ 


r 


m^iiî 


Du 21 nmv& au 3i décembre 181)2 : 83 
uc^oèa et 4 verLi^es. 


A. 

1 
11 


■ 


A. 

2 
9 


a 


Mai..,.. 

lum 



Diminution des accès. Même état intellectuel, 

ÔBS, XX VL — ÉFJLEPSIE, 

Vil... (Charles), né à Paris, le 12 décembre 1877, est entré 
à Bicétre (service de M. Boui\ne ville) le 24 novembre 
1391. 
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Tableau des accès et des vertiges^ 



MOIS, 


1892 


1893 


Du 24 septembre au 31 octobre 1891 : 
9 accès, et 1 vertige. 
En 1892, 61 accès, et 12 vertiges. 


A. 

2 
11 


V. 

» 
• 


A. 

1 
5 


V. 

6 
6 


Mui , 


Juin 



Diminution des accès, accroissement des vertiges ; 
pas de changement intellectuel. 

Obs. XX vn. — Épilepsie ; hémiplégie incomplète a gauche. 

Bout. .. (Eugène), né à Trouville le 27 juillet 1875, est entré 
à Bicétre (service de M. BourneviLle) le 10 décembre 4 «63* 

Tableau des accès et des vertiges. 



MOIS. 


1890 


1891 


1892 


1893 


i 

Du 10 au 31 oeto-H 


A. 

1 
1 


V. 
• 


A. 

3 

1 


V. 


A. 

2 
4 


V. 

7 
3 


A. 

13 
11 


V. 

11 

» 


bre 1 
1884 
1885 
1886 
1887 
1888 
1889 
1890 
1891 
1892 


aoô : 04 accès. 

781 ac. 5 - 

: 19 — » - 

» — • — 

» — » — 

» — » — 

. — 1 - 

7-12- 

23 - 18 - 

75 — 52 - 


Mai 


Jnin , 





Aggravation au point de vue intellectuel et du 
nombre des accès. 

Obs. XXVIIL — Épilepsib. 

Gour-.. (Charles), né à Paris, le 4 février i876, est entrfii 
Bicôtre (service de M. Bourneville) le 28 janvier 1893. 
■ 1803. Avril : 4 accès et 3 vertiges. 

1S93. Mai : 4 accès et 2 vertiges. 

Ce malade est en déchéance. 

Obs* XXIX.— Imbécillité symptomatique de méningo-encé- 

phalite. 

Gulb,, . (François), né à Moraches (Nièvre), le 20 octobre ISTÏ,. 
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Mt entré à Bicétre (service de M. Bourneville) le 24 navem- 
Jtnre 1891. 

Bien que cet enfant ne fût pas épîleptique, comme U était 
en voie de déchéance, par comparaison, il a été soumis 
aux injections sous-cutanées de liquide testiculairc du 2 
mai au 30 juin. Malgré ce traitement, la déchéance s'est 
aggravée et il a succombé à la cachexie progressive due à 
fa maladie le 7 juillet. 

Obs. XXX. — Épilepsie. 



Thîr. . . (Armand), né àParis^ le 14 décembre 1874, est entré 
à Bicôtre (service de M. Bourneville) le 28 juillet 1884, en 
est sorti le 1«' octobre 1884, a été réintégré le 10 novembre 
1888, et est passé aux adultes (3« section) le 12 mai 1893. 

Durée du traitement: 10 jours (1). 

Tableau des accès et des vertiges. 



MOIS. 


1889 


1890 


1891 


1892 


1893 


En ulpuî. et sypt. 
1884.S0iioi.^ô^.- 4 
ans d'aljseiiCt du 
service ? 

1888nGv. ctdéc. fi 
accès. 

1889: 93 ac. (i7 v, 
189Û:lffJ— 88 — 
1891 : 82 - 35 - 
1892:147- 38 - 
Du l" au il mui 
1893. 147 accès et 
23 vertiges. 


A. 

8 
9 


V. 

7 
9 


A. 

12 
48 


V. 

4 
5 


A, 

3 


V. 
4 


A. 

6 
12 


V. 

6 

4 


A. 

« 

« 


V. 

« 


Mai... 
Juin... 



Conclusions. — I. Si Ton retranche le malade 
atteint d'imb^ciHitë et le malade qui n'a été en traite- 
ment que dix jours, il reste 28 malades épileptiques 
qui ont été soumis aux injections de liquide testiculairo 
pendant un temps suffisamment long pour apprécier la 
méthode en ce qui concerne Tépilepsie. En effet, 
d'après M. d'Arsonval, si au bout de six semaines il 
n'y a pas do résultats, il est inutile de prolonger le 
traitement. 



(t) Le malade, ayant dépassé 18 ans, a été transféré sans q^u'on nous pré- 
vienne dans U service des épileptiques adultes. 
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i5D Conclusions. 

IL Sur ces 28 malades, 8 ont eu une légère diminu- 
tion de leurs accès. Les autres, c'est-à-dire 20, ont 
préflenté au contraire une augmentation de leurs cri- 
ses. Nous avons clioisi de préférence les malades chez 
lesquels on notait de la ilcchéance intellectuelle, afin 
de nous rendre mieux compte de l'action du liquide 
testiculaire sur la rénovation intellectuelle : chez aucun 
d'eux Tétat intellectuel n'a été amélioré. 

IIL Ces résultats, qui sont conformes à Texpéri- 
mentation de M. Féré, seraient en contradiction avec 
ceux qu'a obtenus M. le professeur Pierret dans son 
service de l'asile de Bron^ d'après la thèse d'un de ses 
élèves (1). 

IV. Nous avons fait prendre le poids des malades 
SLvant et après le traitement. Malheureusement les 
pesées delà première et <le la deuxième séries ont été 
égarées. Nous n'avons que celle de la seconde série; 
6 malades ont vu leur j^oids augmenter d'une façon 
assez notable ; chez troiî^ autres il y a eu diminution, 
et chez le dernier le poids n'a pas changé. 



(i) Dflpuia que cette note a été rédigée, nous avons lu, dans le Lyon médical 
dn 12 novembre dernier* Tiinaly se d'une thèse de M. Alombert-Goget, faite dans 
le lervice de M. le professeur Pierret, ayant pour titre: Contribution à l'étude 
thérapeutique des injections de liquide testiculaire dans certaines formes 
de Valiéna.tion mentale. L^uuteur e^l urrivé à des résultats bien différents des 
nôtre* t ■ Chez les épileptiquos, dit-il, les crises ont été modifiées dans leur for- 
me et leur nombre a été lègèrtînent augmenté... En somme les injections 
UiticaULr^a ont produit une « ugmentatlon de la vitalité sous toutes ses formes. » 
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Remarques sur les trois précédents cas d^épilepsie suivis 
de mort ; 



Par BOURNEVILLE. 



Les observations rapportées in extenso dans le 
précédent mémoire comportent un certain nombre de 
réflexions cliniques et anatomo-patbologiques. 



Observation I (p. 111). 

I. Nous avons à relever, dans les antécédents héré- 
ditaires, des migraines, le rhumatisme^ Valiénation 
mentale, la surdi-m,utité du côté paternel; — ^ le 
nervosisme, les coliques de plomb et le bégaiement 
du côté maternel (1). 

IL La grossesse a été accidentée par des étouffe^ 
ments avec perte de connaissance prolongée, reve- 
nant quotidiennement du cinquième mois à la fin du 
huitième, qui paraissent avoir retenti sur Tenfant, 
puisque, dès le second jour de la naissance, il a eu 



(1) Toujours nous indiquons dans nos observationB iji profemston de« parent^p 
afin de pouvoir un jour relever d'une façon précise Tiufluence de» prof»a- 
siont insalubres sur la production de Tidiotie. 
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des convulsions. Toutefois, à deux ans, F enfant ressem- 
blait à peu de chose près aux autres enfants. 

IIL Alors, il a eu un état de mal convulsif qui a 
duré deux heures, puis un autre quatre mois plus tard. 
Les convulsions sont revenues 4 ou 5 fois par an, à 
partir de là jusqu'à 5 ans ; ensuite Tépilepsie semble 
s'être définitivement établie. Vers 8 ans, rintelligence 
aurait commencé à décliner. 

IV. Le malade est mort asphyxié dans un accès sur- 
venu quand il était dans le décubitus abdominal. C'est 
là un accident qui survient quelquefois lorsque les épi- 
leptiques ont l'habitude de tomber en avant ou si on 
les laisse, au lit, couchés sur le ventre. Les épilepti- 
qiies de cette catégorie qui travaillent au jardinage 
sont projetés dans la terre fraîchement bêchée et, si on 
ne vient promptement à leur secours, sont vite asphy- 
xiés, la face s'enfonçant, se moulant dans la terre. On 
ne saurait certes trop recommander aux infirmiers de 
nuit de ne jamais tolérer que les épileptiques se cou- 
chent sur le ventre et aux jardiniers de toujours avoir 
rœil sur les épileptiques qui travaillent sous leurs 
ordres, et d'accourir auprès d'eux aussitôt qu'ils ont 
un accès. 

M. Delasiauve (1) a signalé des cas de ce genre, 
« Comme beaucoup d'épileptiques, écrit-il, Pout... 
dormait habituellement la tête enfouie dans ses cou- 
vertures et fortement inclinée sur son oreiller. Un 
matin, on le trouva mort, victime d'une crise qui avait 
pour ainsi dire, collé son visage au traversin. — 
Des particularités tout identiques s'observèrent dans 
les ca« des nommés Barth..., Fort... et D... qui furent 
enlevés de la même manière. Al... fut pris d'un accès 

il] Delasiauve. — Traité de l'épilepsiet 1854, p. 169. 
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tandis qu'il travaillait au jardin; la chute, en avant, 
s effectua sur le sol, où le malheureux demeura con- 
vulsivement attaché. » 

MM« Jules Rengade et Louis Reynaud, élèves de M. 
D^lasJauve, dans la note qu'ils ont publiée sur les .4cct* 
d&nta produits psLT V accès épileptique{l) ont rapporté 
les cas suivants : 

<f BouU... se couche un soir bien portant. Le len-* 
demain matin, on le retrouve mort dans son litj cou- 
obô si4r le ventre, la face vultueuse, enfoncée dana 
l'iureiller, le nez aplati par la pression qu'il a subi. ^~ 
Çiiid... travaille aux champs. Ne le voyant pas revenir 
au bout d'un certain temps, on va le chercher et ou 
Lô trouve mort, couché sur le ventre, la face profondé' 
ment enfoncée dans la terre qu'il venait de remuer. 
-r-<laU.. est trouvé mort, couché comme le précédent, 
dan» le jardin où il travaillait. — Rip.. meurt de la 
Hkéfiae façon que BoulL. étouffé par ses oreillers dans 
wa accès nocturne. ^ 

V. Les lésions de méningo-encéphalite constatées 
à Fautopsie expliquent la déchéance progressive de 
Fenfant. 

Vï. Notons encore la différence de poids des deux 
hémisphères cérébraux, le gauche pesant plus que I0 
droit, différence en harmonie avec la conformation du 
crâne et la prédominance à droite de la force muscu- 
laire. 

Vn. Malgré Fâge de Fenfant, 14 ans et demi, Le 
(hymiis persistait et était assez volumineux (35 grj. 



(1( Gazette hebdomadaire, 1865| d«> 2, 3 et 4. 
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Observation II (p. 126). 

L Ici, de même que dans le cas précédent nous 
avons une hérédité assez chargée : hémiplégie chez la 
grand 'mère paternelle, hémorrhagie et ramollisse- 
ment du cerveau, convulsions du côté maternel. Ajou- 
tons que la mère a eu des fièvres intermittentes (1), 
qu'elle a été internée comme aliénée et que, quoique 
sortie de Tasile, elle est encore folle. 

IL Les renseignements sur l'enfant sont un peu 
vagues. Nous n'avons pu savoir quelle était la cause 
de Tépilepsie qui a débuté à 10 ans. Son caractère est 
tout à fait celui de l'épileptique : il est violent, sour- 
nois et sujet de temps en temps à des périodes d'excita- 
tion ; il s'isole de ses camarades, il est sombre, prétend 
que ses camarades veulent le faire mourir, que des ser- 
gents de ville ont voulu l'arrêter ; il ne veut pas manger 
les mets qu'on lui donne, sa mère lui répétant sans 
cesse, qu'il ne doit se nourrir que de graisse. Chaque 
fois qu'elle vientle voir, elle lui apporte un pot de graisse 
qu'elle lui fait manger au parloir. Dans les nombreuses 
lettres qu'elle nous a écrites, elle revient constamment 
sur la nécessité de nourrir son enfant avec de la 
graisse j et elle réclame la permission de lui donner 
des pots de graisse et de lard, qui lui paraissent pré- 
férables aux travaux de la classe, de l'atelier et à tous 
les traitements du monde. 

ÏIL Cet enfant était en déchéance lorsqu'il a été sou- 
mis aux injections de liquide testiculaire. Celles-ci 
n'ont pas amélioré la situation et G... est mort inopi- 
nément dans un accès, à cause d'une circonstance par- 



(I) Nous a^ons toujours soin de consigner Timpaludisme, à roccasion, pour 
uoufl Tendre compte de son action, comme cause de l'idiotie. 
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tîculière. Il avait, en effet, l'habitude de maintenir dans 
sa bouche des petits cailloux arrondis. Ayant été pris 
d'une crise, alors qu'il avait un caillou dans la bouche, 
celui-ci a pénétré dans les voies aériennes et com- 
plété Tasphyxie occasionnée par Taccès. Le caillou a 
été retrouvé dans la trachée, à peu près au niveau 
de la fourchette sternale. 

Parfois Tissue n'est pas fatale. M. Delasiauve en a 
publié trois cas, dans la Gazette hebdomadaire. 
(1856, p. 239). Le premier concerne un épileptique, 
pris d'un accès alors qu'il fumait sa pipe. Le tuyau se 
brisa, un morceau de 6 millimètres de longueur péné- 
tra dans le larynx. Il se produisit des accidents graves, 
des symptômes insolites de bronchite. Après trois 
semaines de souffrances, le malade rejeta, au milieu 
d'une quinte prolongée de toux, le corps étranger, 
cause de tous les accidents. 

Le second cas a trait à un épileptique qui mâ- 
chonnait un noyau d'abricot pour faire cesser une 
sécheresse incommode, quand survint une crise durant 
laquelle le noyau pénétra dans les voies aériennes. 
Il ne survint d'abord que des symptômes légers, qui 
firent douter de la pénétration de corps étranger. 
Le malade ne paraissant plus souffrir retourna tra- 
vailler aux jardins. Plus de trois mois après, il rentrait 
à l'infirmerie, présentant des symptômes graves qui 
firent penser à une inflammation tuberculeuse et on 
s'attendait à le voir succomber prochainement quand, 
dans un accès de toux, il rendit son noyau dépourvu 
d'aspérités : il avait séjourné près de quatre mois dans 
les bronches. {Loc. cit., 1859, p. 648). 

Dans le troisième cas, il s'agit d'un épileptique qui 
avait un gros et large moule de bouton dans sa bouche 
au moment d'un accès. Il présenta bientôt des symp- 
tômes analogues au malade précédent. On en ignorait 
la cause. Au bout de trois semaines, la mort semblait 
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inévitable, lorsque, dans un effort de toux, le maladig 
rejeta soa corps étranger. 

Un malade de Croly, cité par M. Ch. Féré(l), faillit 
succomber parla pénétration, pendant Taccès, de dents 
artiOcielles dans les voies aériennes. 

Ces faits, comme le nôtre, montrent la nécessité de 
recommander aux épileptîques d'éviter ave© le plus 
grand soin de conserver dans leur bouche des oorps 
étrangers, habitude qui se rencontre surtout ehez les 
enfants. Les agents do surveillance doivent être très 
Tigilantâ & cet égard. En cas d'accès durant le repas, 
ils doivent, dès que cela est possible, écarter les mâchw- 
ves et enlever avec une cuillère les aliments qui peu- 
vent êivQ accumulés dans la bouche. M. I>elasiauve a 
cité Texemple d'un malade, Poj..., qui fut surpris par 
un accès, au milieu du repas, la bouche étant pleine 
d'aliments. Mais comme les assistants, préoccupés sur- 
tout (les convulsions, ne songèrent pas immédiatement 
à extraira la nourriture, il périt de sufToeation (2). 

IV. L'autopsie a fait découvrir des lésions de 
méningo-encéphalite en rapport avec les symptômes 
observés durant kt vie. 



Observation XXI (p. 140);, 

L Du côté du père nous devons relever la syphi»* 
lis survenue à l'âge de 19 ans, bien qu'elle ne semble 
pas avoir eu une action bien prononcée sur nolye 

malade. 



(t) Ch. Féré. — Les Êfiilepaies et les Éj^ilepHqxieê, p. 430. 
jïl Le3zynski.(W. M.). — Epifepsy considered as a caiMC of de&th. {Th$ 
NeW'Tor/i med. jcmrna!, 1885, p. 324 et 357). 
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IL Signalons deux émotions très vires de la mère 
durant ia grossesse dont les effets consécutifs ont 
lofigtemps persisté. 

III. h^ malade a eu ses premières convulsions le 
lendemain de la naissance, l^s secondes au ]>outdo 
deux mois ; ensuite, les convulsions ont étc men- 
suelles. A huit mois, état de mal. 

IV. A l'entrée, Tintelligence était à peu près de 
niveau moyen ; à partir de là, la déchéanto s'est 
progressivement accusée, aussi bien au point intel- 
lectuel qu'au point de vue physique: d'actif F,.,. 
est devenu de plus en plus paresseux; lattention, 
qui était à peu près normale, est devenue de plus 
en plus vague ; le caractère déjà irritable lors de 
l'admission, loin de s'améliorer, s'est agofravé ; la 
mémoire, les connaissances scolaires et profossion- 
nelles se sont peu à peu perdues; il mangeait pro- 
prement et seul, dans les derniers temps il man- 
geait salement, et on a fini par être obligé de le faire 
manger ; la parole s'est embarrassée, la démardic s'est 
affaiblie ; il est survenu des idées mystiques. 

Le traitement par les injections de liquide testi- 
culaire n'a aucunement amélioré son état mental et 
physique, qui est allé sans cesse s'empirant. L'enfant 
a succombé à une congestion pulmonaire. 

V. L'autopsie a fait constater de nombreuses 
lésions de méningo-encéphdilite, qui sont en rapport 
avec la démence paralytique constatée durant les 
dernières années de l'existence. Nous les avions jïré- 
vues en nous appuyant sur les symptômes de déché- 
ance, notamment sur les troubles de l'attention, de 
la parole, et sur la lenteur du malade à reprendre 
connaissance à la sortie de ses accès. 
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ÉpJLBPSIE ; ÈPAISISSEMENT DU CRANE, 



Dans les trois cas que nous venons de com- 
menter, nous avons trouvé un épaiasissement, une 
densité et une congestion très considérables des os 
du crànei lésions communes et qu'on verra encore 
mentionnées chez un malade dont nous rapportons 
l'observation plus loin (v. p. 174). 



i 
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VI. 

Un cas d'hémimélie bi-abdominale ; 

Par BOURNEVILLE. 



Nous avons eu Toccasion, il y a quelque temps, de 
voir à Bicêtre Toncle maternel d'un de nos enfants qui 
présente une mai/brmation intéressant les membres 
inférieurs, dont nous allons donner la description 
{Fig. 39 et 40). 

Bégass... Fr... est né dans le Cher, le 26 juillet 1854, — La 
tête toute entière, les membres supérieurs et le tronc parais- 
sent bien conformés. Sauf un phimosis prononcé, lea organes 
génitaux sont réguliers. Les deux cuisses sont normales, 
quoique moins volumineuses peut-être qu^ellei ne devraient 
l'être, par rapport au tronc et aux membres supérieurs. Voici 
quelques mesures qui donnent une idée de leurs dimensions : 

G. D. 

Circonférence au-dessous du pli de Faine 44 h|4 

— prise à 15 cm. de Textrémité infé- 
rieure de la cuisse 26 1/3 24 

Ces deux dernières circonférences ont été prises à la hauteur 
.du pli formé en arrière (Fig, 40) par la jonction de la cuisse 
avec ce qui représente la jambe. Des deux côtés la cuisse se 
termine par une sorte de moignon qui a la forme d'un pilon : 

G. B. 

Circonférence du moignon $3 24 

Gomme on le voit, le pilon droit est plus volumineux que la 
gauche* Los mensurations ont été faites au niveau du collet 
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HÉMIMÉLIE bi-abdominale; 



du pilon. La peau de rextrémité des moignons est colorée, 
rosée, et, à gauche, il existe sur la ligne médiane une petite 
ulcération de 6 à 7 mm. C'est sur ces moignons que B... fixe 




Fig, 39. 

ses souliers qui consistent en un cylindre terminé par un talon 
et qu il maintient à Taide de cordons attachés au-dessus du 
pli lormé par la jonctioa de la jambe et de la cuisse. 
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m 



l^ f^mur »9 termine par ub« masi» arrondie* qui paraH^ 
49M9#ipiM9i^e. La surfao«i artioulaire est située sur le eMf 
fxt^ri^du fémur, et oorrespoad au caliet du pilon. Ua jambe^ 







^ 



Fig. 40. 

aprét s'être a^rtioulée là, reroonte obliquemjeAt eA 
avaixt ^ ea dedans, de sorte que lextrémité inférieure djala 
oilifO« «ut» poMjr ajasÀ dire,, eottchâo su^ la moitié d)ala japte 
BOURNBVILLB, Bicêtve, 1893. ii 
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qui oarrespond au fémur; l'autre moitié de la jambe vient 'se 
placer dans Tangle formé parles cuisses, écartées, en dedans 
d'elles, À 4 ou 5 cm. au-dessous du scrotum {Fig, H et 12} et 
lea deux pieds adossés Tun à l'autre se trouvent tout près de 
rextrémité de la verge, pendante. Dans la jambe, nous n'avons 
pu sentir qu un os et cet os, légèrement incurvé, à convexité 
externe, se termine par une apophyse pyramidale triangulaire, 
qui rappelle la malléole externe. D'après la situation de l'os 
on pourrait être amené à croire qu'il s'agit du péroné^ et, ce 
qui semblerait manquer, c'est la moitié interne de la jambe. 
Nous n'avons pas découvert de rotule. 

G. D. 

DiBt&nce de rarticulation à l'extrémité de la 
m ^lléole unique 25 24 

'Circonférence de la jambe au niveau du pli de 
jonction avec la cuisse 16 17 

Circonférence au niveau de la jonction de la 
jambe avec le pied 15,2 15 

Le pied est implanté sur la face interne (antérieure) de ce 
qui représente la jambe, à 2 cm. au-dessus de la face interne 
de la malléole. Il est recourbé sur lui-môtne, de telle façon 
que la face antérieure, c'est-à-dire la face supérieure, décrit 
une convexité qui regarde en dedans et en bas. 

Les orteils viennent aboutir juste au niveau du pli de jonc- 
tion de la jambe avec la cuisse ou jarret {Fig, 39). Le talon 
forme un moignon qui vient se reposer sur la partie moyenne 
du bord interne de la cuisse. Le talon regarde en haut et en 
avant; le caîcanéum paraît très irrégulier. On ne peut distin- 
guer les o9 du tarse qui semblent soudés à l'os unique de la 
jambe, Le métatarse existe au complet. On distingue très 
nettement les métatarsiens à leur insertion aux orteils. Leur 
autre extrémité^ au contraire^ n'est pas distincte et paraît se 
souder à une masse osseuse irrégulière, formant une sorte de 
saillie convexe. Aucun mouvement dans cette articulation du 
pied. L'articulation des métatarsiens et des orteils est normale. ' 
Les orteils sont réguliers : le pouce reposant sur le drap, le 
malade étant couché ; le pouce regardant en arrière, le malade 
étant debout ; le petit orteil est situé au-dessus dans le déçu- 
bitua dprsal et regarde en avant dans la station verticale. 

L'attitude des membres est symétrique. Les deux pieds se 
touchent par ce qui correspond à l'extrémité supérieure des 
métatarstcns (masse convexe). La malléole droite appuie sur 
la mallèeolc gauche. Dans la marche^ la jambe qui avance est 
obligée de faire un mouvement de rotation en dehors poulr que 
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HÉMIMÉLIE BI-ABDOMINALE. 163 

les chevilles ne se touchent pas. Habillé, le malade s*aide en 
marchant d'une petite canne qui a 46 cm. de long. Il marche 
en se dandinant à la façon des canards. 

G. D. 

Circonférence |du pied à la partie moyenne du 
métatarse • 15 16 

Longueur du pied, de l'extrémité du médius à 
l'extrémité du talon 23 23 

Hauteur du buste, j^le malade étant assis, de 
la chaise à la tête 85 cm. 

Le malade a quitté ses parents pour la première fois à 20 ans, 
après la conscription ; il a couru un peu partout, dit sa sœur, 
travaillant ou mendiant. Dans ces derniers temps, il exerçaîE 
le métier de tailleur aux environs de Moulins. Il gagnait de 
25 à 30 francs par mois et était nourri . Là, il aurait vécu pendan t 
quelque temps avec une femme, dont il n'aurait pas^eu d'en- 
fants. Il est venu à Paris en août 1889 afin de voir l'Exposition. 
Pour vivre il vendait des plans et des images représentant 
les monuments de Paris. Maintenant il vend des crayons, des 
enveloppes, en d'autres termes, il vit de mendicité. 

Au point de vue intellectuel, c'est un arriéré. A l'école oii 
il serait allé jusqu'à 14 ans, il n'aurait à peu près rien appris. 
Il sait écrire son nom et c'est tout. Le curé ne voulait pas lui 
faire faire sa première communion à 14 ans, parce qu'il ne 
connaissait pas son catéchisme. « Il veut faire à sa tète, est 
irritable, dit sa sœur, se met en colère si on le contrarie, 
mais il s bon cœur, p Elle lui a conseillé d'entrer dans un 
hospice ; il préfère être libre. 

Comme il est facile de le constater sur les figures 
qui accompagnent notre description, il s'agit là d'un 
cas d'hémimélie bi-abdominale^ c'est-à-dire intéres^ 
sant les deux membres inférieurs ou abdominaux, 
d après la terminologie de Is. Gofïroy-Saint-Hilaire. 
Les hémimèles, on le sait, constituent une famille des 
monstres ectroméliens, plus rarement observés que 
les Ectromèles proprement dits et que les Phocomèles. 
Dans ce cas, Thémimélie est réduite à sa plus simple 
expression, car Tun des os de la jambe, quoique anor- 
malement constitué, existe très nettement et les deux 
pieds sont probablement au complet. 
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VIL 

Idiotie et épielpsie symptomatiques d'une anomalie 
cérébrale {Tumeur des tubercules mamillaires) ; 

Par BOURNE ville et P. SOLLIER. 



Les maladies chroniques du cerveau qui aboutisseat 
à produire les diverses formes anatomo-pathologiques 
de ce que Ton désigne sous le nom d^idiotie sont très 
nombreuses, offrent un très réel intérêt, ainsi qu'on le 
constatera dans l'avenir, mais dont on ne paraît pas 
encore avoir compris l'importance en dépit de nos 
multiples publications. Dans le cas qui va suivre, par 
exemple, il s'agit d'une « production nerveuse» qui, 
par ses caractères et son siège, mérite d'être signalée. 

Sommaire. — Père, rien de particulier. — Grand*mère, grand 
oncle et grand*tanle paternels morts phtisiques, — Méf^ 
caractère emporté. — Grand'mère maternelle nerveuse^ èvMh 
iivB, emportée. — Deux grands oncles maternels mortsde <9 
poitrine. — Tante maternelle morte diabétique. — Pas de 
consanguinité. — Inégalité d'âge de trois ans. 

Bien de particulier à la conception, pendant la grossesse, 
Vaccouchemeyit et à U naissance, — Convulsions 8 keu" 
res après la naissance. — Crises fréquentes à partir de ce 
moment. — Rougeole et coqueluche. — Turbulence. — 
Physionomie hébétée. — Onanisme. — Parole et sens 
spéciaux nuls. — Etat de mal épileptique ; broncho-pnev^- 
monte. — Mort. -^ Atypie cérébrale. 
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Idiotie et E^ilepsie 1^5 

Mont Léon, né 1« 30 octobre 1885, décédé le 25 janvier 

f 893, «st ^ntré à Bioêtre (service de M. Bournevillb), le 19 
juin 1891. 

Antécédents. — (Renseignements fournis par le père et 
la mère de Venfant, le 26 juin 1891). — Père, 36 ans, journa- 
lier au chemin de fer, n'a jamais eu -de convulsions, de cho- 
ïée, de migraines, de maladie de peau, ni de rhumatisme. Il 
fume peu et ne boit pas. Vif de caractère, il n'a cependant 
pas de violentes colères. Il a l'air intelligent ot répond très 
bien aux questions qu'on lui pose. [Père, mort à 44 ans d'une 
A»xion de poitrine. Il n'avait jamais eu de maladie nerveuse, 
ni cutanée; pas de rhumatisme, pas d'alcoolisme. Homme 
intelligent et de caractère calme. — Mère, morte à 43 ans de 
tuberculose pulmonaire; pas d'affection nerveuse, pas do 
migraines, etc. Elle avait le caractère « comme tout le nion- 
de. » — Grand'mère maternelle, morte à 81 ans, de vieilcj^ae, 
et ayant conservé «toute sa tête. » — Les autres grands-pa'- 
rerils sont inconnus. — Un oncle paternel, sain de corps et 
d'esprit. — Un oncle et une tante paternels sont «morts de la 
poitrine. » Trois frères : l'aîné est bien portant, ainsi qnu ^es 
quatre enfants ; il en est de môme du second et de ses enfants ; 
le troisième, soldat, est en bonne santé et intelligent. — Deux 
sœurs : la première, 29 ans, célibataire, n'a aucune maladie 
nerveuse ; la deuxième, n'a jamais été malade et a un enfant 
bien portant. Dans le reste de la famille, il n'y a ni paralyti- 
que, m épîleptique, ni choréique, ni idiot, ni aliéné, ni dif- 
forme, ni suicidé.] 

Mère, 33 ans, ménagère, n'a jamais eu aucune maladie quel- 
conque. Pas d'alcoolisme; vive de caractère, s'emporte fiici- 
lement, « battrait son mari si elle était assez forte. » [Père, 50 
ans, très bien portant, boit facilement le vin, mais pas d'aï- 
codl, très doux de caractère, un peu paresseux. — • Mère, 5G 
ans, jamais aucune maladie, très nerveuse, s'émotionnc pour 
la moindre chose et pleure facilement. — Grand'mère pa^er- 
neHe morte à 77 ans, intelligente, de caractère calme. — Les 
autres grands-parents sont inconnus. — • Oncle maternel, 
intelligent et sans tare nerveuse, de même qu'un oncle pater- 
nel . — Deux oncles maternels morts de la poitrine. — Frère, 
intelligent, ni migraineux, ni nerveux. — Deux sœurs: non 
nerveuses. — Deux autres sœurs mortes, l'une à 4 ans, de 
fiôYre iyphoïde, l'autre à 16 ans, « d'un diabète qui lui a duré 
deux ans. » Dansle reste de la famille, ni bègue, ni strabïqim, nî 
éf^leptique, ni paralytique, ni choréique, ni aliéné, ni suicidé. ] 
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^Î66 Description du malade. 

Pas de consanguinité, ■— Inégalité d'âge de 3 ans. 

Quatre enfants: 1° et S*» filles de 9 ans 1[2 et de 8 ans, in- 
telligentes, bien portantes; — 3° notre malade; — 4<> fille y à 
iins 1/2| bien portante, intelligente; pas de convulsions. 

?H-ùlre malade. — Rien de particulier à la conception.— 
Grossesse bonne, sans traumatismes, ni émotions, ni synco- 
pes, ni éclampsie. — Accouchement naturel, à terme, en 3 
heures, sans chloroforme. — A la naissance, pas d'asphyxie, 
pas do circulaire du cordon. L'enfant a crié tout de suite. Il 
était bel enfant et fort. Elevé au sein par sa mère. Huit heu- 
res après sa naissance, il fut pris de convulsions , Il devint 
pàU!. ses yeux se convulsèrent un peu. Quelques mouve- 
ments se produisirent dans les bras et les jambes: mais pas 
de convulsions proprement dites ni de contracture. A partir 
de ce moment il eut tout le reste de sa vie de ces espèces de 
vertiges avec pâleur, yeux hagards ou convulsés, et indiffé- 
reiice complète aux excitations extérieures. Ces vertiges le 
prentient jusqu'à 4 et 5 fois par jour. Ils surviennent aussi 
bien la nuit que le jour. Il ne rend jamais d'écume et ne crie 
pas . Il mange mal, ne mastique pas, ne bave ni ne suce. Il n'est 
pas propre et a toujours fait sous lui. Pas de vomissements 
ni de rumination. Onanisme constaté, mais peu fréquent. A 
eu la rougeole et la coqueluche. Pas de bronchite, pas d'hé- 
moplysie. Pas de vers intestinaux. Pas de gourmes ni de 
dartres, etc. 

Il est d'une turbulence extrême, crie pour rien, chante, 
frappe tout ce qui l'entoure. Il est toujours à faire des bêti- 
ses. « fl II faut sans cesse le corriger, » Les voisins se plai- 
gnent du bruit qu'il fait. Il semble aimer ses parents et ses 
sœur^, mais les oublie aussitôt qu'il ne les voit plus. 

État actuel (1 juillet \S9i). Teinte générale du corps d'un 
blanc rosé; visage un peu coloré; légère adipose de tout le 
corps. Visage souriant habituellement; expression plutôt 
ajLri'cable au premier abord, avec un peu d'hébétude toutefois. 
Ci:c;arice verticale au niveau de la bosse frontale gauche; une 
auti-e au sommet de la tôte^ de la grandeur d'une pièce de 50 
centimes; deux autres allongées dans le voisinage et un peu 
en arrière. 

Cheveux abondants, châtain foncé, avec un tourbillon anté- 
rieur k gauche. Tourbillon postérieur un peu à gauche delà 
ïi^'oe médiane. Pas de ganglions lymphatiques perceptibles au 
toucher. — Crâne plutôt volumineux, avec proéminence très- 



Digitized by VjOOQ IC 



■^iV" 



Dkscbtption du haladb. ifiljr 

marquée du frontal, dont les deux bosses sont très apparen- 
tes. Fontanelles ossifiées. Le oràoe semble symétrique. Front 
élevé. » 

Circonférence horizontale maxima 510 mm . 

Demi-circonférence bi-aaricnlajre h . . , 340 

Distance de Part, occipito-atloïd. à la racine dtmaz,, 39Û < 

Diamètre antéro-poâtéricur maximum .. . , . . . . 1$T 

Diamètre bi-aaricuLaire. * Ii3 

Diamètre bi-pariétal 136 

Diamètre bi-temporal .,....,,.., ♦ . . . , 133 

Hauteur médiane du fronts ^ fiQ 

Visage arrondi. Arcades sourcilières peu saillamtes. Pau- 
pières très effacées. Pas d'exophtalmie. Feiu:: ni strabisme, 
ni nystagmus. Iris brun clair, tacheté de vert ; pupilles éga- 
les; réflexes normaux. Pas de lésion cornée une. L'enfant ne 
parlant pas ne peut donner de renseigrnements quant aux cou- 
leurs, auxquelles il paraît d'ailleurs indifférent. 

iVez légèrement camu3. Odorat absolument nul. — Pommet- 
tes légèrement aplaties ; plaque d'eczéma sur la gauche. — 
Bouche petite, droite. Lèvres charnues, Id supérieure eit pro* 
éminente. Voûte du palais ogivale ; voile du palais régulier;* 
amygdales peu saillantei. Goût nul. 

Dentition de lait complète aux deux mâchoires, normale ; 
articulation exacte. — Menton petit, arrondi, — Oreilles plu- 
tôt petites, non saillantes; lobule non adhérent, mais peu 
développé ; hélix court . anthélix très prononcé ■ conque pro- 
fonde ; tragus petit; antitragus très saillant. 

Cou: circonférence, 25 cent., court. Corps thyroïde per- 
ceptible dans les mouvements de déglutition, Afem^res supé- 
rieurs et inférieurs bien conformés; sans saillies musculai- 
res. — Ongles réguliers de forme et d'implantation. 

Poumons et cœur normaux. — Le foie semble avoir ees 
dimensions naturelles. 

Organes génitaux, — Verge: longueur 4 cent; circonfé- 
rence?; — testicules à la racine des bourses delà grosseur 
d'un noyau de pèche ; scrotum très petit. Prépuce long, refou- 
lable. Tout le corps est complètement glabre. 

Sensibilité générale. ~~ On ne peut s'en rendre compte que 
pour la piqûre qui est bien ressentie. 

Description d'un accès. — Au moment de Paccès leg yeux 
sont fixes; les pupilles se dilatent; les pouces sont fléchis 
dans la main; puis les mouvementé cloniques s'emparent des 
membres supérieurs; les paupières battent; écume aux 
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tàvi'efcpas de déviation de la bouche ; émission d'urine.; psra 
d« raopsure. Sommeil pendant une heure après chaque 
accès. — Du mois de juin à fin de décembre 1891, l'enfanrt va 
eul30 accès et 306 vertiges. 

1892. -^ Rien de notable dans la «anté générale de l'enfant : 
348 accès et 452 vertiges. 

1993. •*- 21 janvier. — L'enfant ayant eu 4 accès est envoyé 
à rinfit^merie. Il est en déchéance complète. 

22 janvier. — L'enfant a eu 10 accès. T. R. Î8°,2. — Soir : 
38^5, 

Bans la nuit du 22 au 23 il a eu 17 accès. Ces accès se tpa- 
duikent par des convulsions bilatérales. La tête est tournéeà 
gauche; la commissure labiale gauche est très en dehors ;le8 
pouces sont fléchis dans la paume de la main. T. R. 39®. 
Soir : 39o,5. 

2i janvier, — L'enfant a eu 6 accès depuis 5 heures du matin. 
La température est de 42«,2. — Traitement : Chloral, 4 gr. ; 
sangsues derrière les oreilles ; eau-de-vie allemande, 15 gr. ; 
lotions vinaigrées, sinapismes. A 4 h. 1/2 du soir, l'enfant -est 
dans Ife coma, ne fait aucun mouvement. Les pommettes sont 
rouges-bleuâtres ; les paupières sont fermées ; pas de can- 
fraï^tiire. 

Voîôi le tableau des températures prises dans la journée flu 
23 janvier, avec le nombre correspondant des accès qui furent 

de 32: 

Au 8« iiceès 38»,5 

©• -^ 38»,4 

8- ^ 38%8 

10« — 38%4 

\2* ^ 38*,5 

16- - 98*)6 

éS* — «%6 

20« — 38%$ 

522- - 38%7 

»• - 38^7 

30- - 3S»,6 

33» — 8»*,6 

Le 24 janvier, de 5 à 6 heures du matin, l'enfant a eu qratre 
accès. De 8 heures à 8 h. 1/2, il a deux accès avec 39^7. Avec 
Tap^kation des sangsues, la température tomba à 38®, de38«,9 
qu'elle était auparavant. De 8 h. 1|2 du matin à 4 h. Ii2 4» 
tiùlt, l'enfant n'a pan eu d'accès. Il en a eu encore un à 4 h. 40,. 
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aVée 08® ,B. lie reste de la nuit, pas d'accès. L'enfaiït meurt à 

An 4*» aecds 40»,2 

2» — 40o,2 

3« — 39*,5 

4» — 39%5 

Température après la mort 42» 

— 1/4 d'heure après ' 40«,9 

— 1 heure après 38» 

— 2 h€ures après 37%'5 

— 3 heures après 36*» ' 

AutopSie faite le 26 Janvier, 26 heures après hi mort. — 
Cou. • — LarynXy normal. — Corps thyroïde y d'aspect saiu^ 
(25 gr.). — Thymus, persistant (20 gr.). 

Thorax, — Poumon droit (220 gr.). Hépatisation du bord 
inférieur du lobe inférieur, dont des fragments plongent dans 
l'eau. Rien au sommet. — Poumon gauche (200 gr.). Quel- 
ques adhérences au sommet et en arrière. Congestion mar- 
quée de tout le bord postérieur. — Pas d'hépatisation. — Cœur 
(100 gr.) : caillot dans le cœur droit ; cœur gauche normal, 
orifices serrés ; trou de Botal oblitéré. 

Abdomen. — Foïe, 500 gr. Adhérences énormes entre la 
face convexe et le diaphragme, entraînant la déchirure de la 
capsule de Glisson. — Adhérences entre la face inférieure et 
le paquet intestinal. Congestion générale. Voies biliaires nor- 
males. — iRate {bO gr.), saine. — Reins, droit (60 gr.); — 
gauche (55 gr.) ; normaux, décortication facile. — Tube 
digestif, normal. -«- Pas de calcul dans la vessie. 

Tête. — Le cuir chevelu est épais, fourni, lepannicule adi- 
peux très développé. — Calotte crânienne : elle est à peu 
près symétrique, épaisse sauf en deux points situés à4'angle 
de la suture sagittale et de la suture corohale, qui sont min- 
ces et transparents. . Elle est très vâscularis^e, et couverte 
d'étoiles rouges formées par les capillaires dilaftés. — Les 
sutures examinées à la face externe du crâne laissent voir 
toutes leurs sinuosités sans le moindre signie ^e synostose ; 
la branche droite de la suture lambdoïde présente un os m-ot- 
mven, -perpendiculaire, de 0,12 sur 0,06 et deux autres axJco- 
lés à peu près de môme étendue sur la branche gauche. A la 
face Interne, toutes les sutures sont également apparentes et 
il existe à leur niveau une sorte de sillon; les os wormiens 
4e la suture lambdoïde sont en voie de disparition. ^ 
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HiTÉBOTOPIE CËRëBBàLH. 



La dure-mèrê est adhérente à la calotte sur une grande 
partie de i^a surface, et empt^che renlèvement du cerveau par 
la méthode ordinaire. — La base du i-râne est symétrique. — 
La dure-mère a sou épaisseur ordinaire* Lei sinus ne prô- 




Fig. 4t. — X 0, oerf optique. — T, tumeur. — P, pédoncuU cérébral. 

sentent rien de particulier, — Le trou occipital est régulier. 
— La lame osseuse formant la sellé iurcique présente une 
saillie exagérée, limité*; en avant par une ligne sinueuse for- 
mée de deux demi-croisganta dont le droit eit plus profond 
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HÊTÉROTOPIE CÉRÉBRALE. 171 

et plus postérieur que le gauche. — Rien à noter pour la 
glande pituitaire. 

Cerveau, — La décortioation du cerveau et du cervelet se 
fait assez facilement. La pie-mère est légèrement épaissie et 
présente quelques adhérences au niveau des circonvolutions 
motrices et du lobe pariétal. Les circonvolutions n'oflfrentpas 
d'anomalies dans leur topographie. Leur consistance est nor- 
male et on ne trouve nulle part de sclérose. — Les vaisseaux 
et nerfs de la base sont normaux et symétriques. — Les no- 
yaux gris n'ont rien de particulier à l'œil nu. 

Quand on soulève le cerveau pour l'enlever, on aperçoit au- 
dessrxs de la selle turcique et reposant directement sur elle 
une TUMEUR ayant la môme coloration que l'encéphale et 
non recouverte par la pie-mère. Le cerveau étant enlevé et se 
présentant par la base, on contaste que cette tumeur est située 
dans un espace formé en avant par les bandelettes optiques 
qu'elle refoule en avant et sur les côtés, et en arrière par les 
pédoncules cérébraux. Le pédoncule droit parait un peu plus 
petit que le gauche. La pie-mère ne la recouvre pas et s'ar- 
rête à sa base. Celle-ci est .très large et se continue directe- 
ment avec la substance cérébrale. Elle est presque quadrila- 
tère et mesure 25 millim. de largeur sur 30 de longueur. Son 
épaisseur ept d'environ 2 centim. Elle se moule exactement 
sur la selle turcique. Sa coloration et sa consistance sont 
semblables à celles des circonvolutions voisines. Cette tumeur 
paraît formée avx dépens des tubercules mamillaires dont on 
ne distingue plus les saillies, et du tuher cinereum, 

Uexameyi histologique de la pièce, du à l'obligeance do M. 
Klippel^ chef du laboratoire de la clinique des maladies men- 
tales, montre qu'elle est entièrement constituée par de la 
substance nerveuse analogue à celle du cerveau. Colorée au 
pioro-carmin, la coupe dans son ensemble offre deux zones 
distinctes. Dans l'une, on voit des cellules nerveuses, dans 
l'autre des faisceaux de fibres nerveuses anastomosés. Dans 
la première on trouve un aspect qui rappelle absolument 
celui d'une circonvolution cérébrale, au niveau de la substance 
grise^ les cellules ayant l'aspect et la forme des cellules qu'on 
trouve dans la seconde couche de Meynert. Ces cellules sont 
contenues dans des espaces lymphatiques qui semblent arti- 
ficiellement élargis. Elles se trouvent disséminées dans un 
espace comprenant environ la moitié de la totalité de la coupe. 
Elles sont peut-être plus distantes les unes des autres que 
dans le cerveau. Elles ont une forme quadrangulaire ou trl- 
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angulaire. Le protoplasma est finement granuleux^ et leurs 
noyaux sont bien visibles. Dans leur voisinage, on trouve quel'- 
qnefois des cellules plus petites^ rondes, ainsi que cela s'ob- 
senredans le cerveau normal. 

Dans la seconde portion de la coupe, on trouve des fais- 
oeaux nerveux, les uns en coupe longitudinale formant des 
amas de fibres s'entrecroisant ; les autres en coupe transver- 
sale et remplissant les espaces allongés formés par les fais^ 
eeauK longitudinaux. Les vaisseaux sont assez nombreux, d'un 
volume égal à celui qu'on observe dans les circonvolutions. 
Ils n'offrent pas d'altération. 

Réflexions. — L Au point de vue étiologique îl est 
impossible d'assigner une cause quelconque à Tépilep- 
ste et à ridiotie dans ce cas. 11 s'agit vraisemblable- 
ment d'une affection intra-utérine puisque les con- 
vulsions ont débuté aussitôt après la naissance. Mais 
cette affection intra-utérine elle-même, sous quelle 
influence est-elle survenue ? L'hérédité nerveuse est 
très légère des deux côtés, paternel et maternel, au 
moins d'après les renseignements reçus. D'autre purt, 
les enfants nés avant notre malade et celui qui est né 
après n'ont rien présenté d'anormal jusqu'à présent. 
Il parait donc s'agir d'une maladie accidentelle. Or, la 
mère n'a rien ressenti de particulier pendant la gros- 
sesse et l'accouchement s'est fait dans de bonnes con- 
ditions. 

Nous sommes donc forcés de considérer Vépilepsie 
et ïidiotie de notre sujet comme résultant d'un déve- 
loppement anormal. Celui-ci se manifeste d'un côté p«r 
la persistance du thymus, de l'autre par l'anomalie de 
la selle turcique, enfin et surtout par l'existence de 
cette tumeur nerveuse développée aux dépens des 
tubercules mamillaires et de la substance grise ëtt 
troisième ventricule qui ne forment plus qu'une masse 
uniforme. Cette tumeur a dû se développer de plus 
en plus depuis la naissance puisqu'elle a en quelque 
sorte perforé la pie-mère qui ne la recouvrait plus.. 
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Les cas d*hétérotopîe de la substance aerveuse 
paraissent être assez rares. Récemment M. Matellen 
a publié un cas (Archiv f. Psychiditrie, t. XXV, p. 1> 
qui a été analysé par M. Keraval dans le n** de mars 
1594 des Archives de neurologie (p. 208). Il s^ag-it 
d'une idiote épileptique, âgée de 25 ans, dont le 
cerveau était petit mais sans lacunes, et dans lequel 
on trouva, au milieu du centre ovale, un noyau de 
substance grise semblable à l'écorce avec laquelle cette 
substance grise était en communication par des fais- 
ceaux de substance blanche. Cette substance grise 
incluse dans la substance blanche ordinaire a la même 
structure que la couche profonde de l'écorce. Confor- 
mément aux travaux de Vignal, Thétérotopie a dû se 
produire dans le sixième mois intra-utérin. Par suite 
d*un trouble dans le développement des fibres blanches, 
les cellules embryonnaires indifférentes se sont trans- 
formées en substance grise pour remplir la place que 
laissait vide la substance blanche manquante, ou, si 
Ton préfère, il y a eu dans l'œuf adultération histogé- 
nétique des cellules embryonnaires destinées à former 
des fibres blanches qui sont, par suite, normalement 
devenues de la substance grise. 

> II. Outre cette anomalie cérébrale^ on observe 
encore des traces d'une affection cérébrale, dans l'a- 
dhérence si intime de la dure-mère à la calotte crâ- 
nienne, et dans les quelques adhérences de la pie-mère 
au cerveau, principalement au niveau des circonvolu- 
tions motrices. L'existence de ces dernières semble- 
rait indiquer qu'un processus inflammatoire a été 
cause de l'épilepsie et, comme les convulsions ont 
éclaté dès la naissance, que ce processus avait débuté 
déjà pendant la vie intra-utérine. Toutefois, à cet 
égard, nous devons être très réservés, car il est fort 
probajjle que ces adhérences diverses se sont déve- 
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loppées sousTinflaence des congestions méningUiques 
provoquées par les nombreux accès de Tenfant et par 
conséquent ultérieurement à la naissance. 

m. L'enfant a succombé à un êt^tde mal épilepti- 
que etj suivant la rèt^le posée par l'un de nous, la tem- 
pérature ce/ih'aie s'est élevée progressivement à un 
chiffre considérable, 42** aussitôt après la mort. 

IV. Le crâne offrait les lésions qu^on rencontre d'ha- 
bitude dans Vépilepsie {épaississement, congestion, 
augmentation de poids, etc.) (Voir p. 158), mais il n'y 
avait aucune trace de synoslose prématurée. 
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De quelques formes de rhydrocéphalie (Idiotie 
hydrocéphalique et ses variétés). 

Par BOURNEVILLE et NOin. 



Communication faite au Congrès des aliénisie& ef neurolo^ 
gistes de langue française (Session de la Rochelle : août 
1893). 



Notre but n'est pas de faire une monographie de 
rhydrocéphalie. Il est beaucoup plus modeste. Nous 
désirons seulement présenter quelques considérations 
anatomo-cliniques sur différentes formes de Vidiotie 
hydrocéphalique^ compliquée ou non d'épilepsie, en 
nous appuyant sur une collection de documents que 
nous avons rassemblés àBicêtre. Ces documents com- 
prennent, outre les observations, une collection de 
dix-sept crânes d'enfants hydrocéphales à des degrés 
divers, les photographies des cerveaux correspondants j 
ainsi que les photographies des malades morts et 
de quelques malades encore présents dans le service. 

Un examen atteutif de Tensemble de ces docu- 
ments nous a conduit à distinguer trois groupes 
principaux : 1** Hydrocéphalie simple^ vulgaire ; — 
2* ScaphO'hydrocéphalie ; — 3* Hydrocéphalie 
sympLomatique. 



Digitized by VjOOQ IC 



176 De l'hydrocéphalie. 

§ I. Hydrocéphalie ordinaire 

Dans ce groupe, la physionomie des malades, la 
configuration du crâne et de la face ont en quelque 
sorte un air de famille, qui ne laisse aucun doute sur 
la nature de Taffection. L'hydrocéphalie occupe soit 
les ventricules seuls, soit en même temps la cavité 
arachnoïdienne et est accompagnée ou non d'hydrqaé- 
phalîe enkystée. 

Ce groupe se divise en deux variétés suivant que 
l'hydrocéphalie est simple et sans malformation du 
cerveau ou compliquée de malformations ou de lésions, 
par exemple, Tabsence de corps calleux ou des hémis- 
phères cérébelleux, etc. 

I. Cas d'hydrocéphalie simple sans mal formations. 

Nous possédons sept cas de cette variété; nous 
allons rapporter leur Thistoire en la faisant suivire, à 
l'occasion, de réflexions qui faciliteront les cousid^*^ 
rations générales qui termineront notre travail. 



OBSBmVATION I. — HYDROCéPHALIB ; RPILEPSIB PARXIELLR WB 

coré droit; état de mal épilbptique; mort. 

SoMMAiRB. — Père rhumatisant, attaque d'a^plexie aved 
hémiplégie gauche ; excès alcooliques. — Grand-père pai#]r* 
nel suicidé. — Mère nerveuse. — Un frère mort de convul* 
sions. — Pas de consanguinité. — Inégalité d'âge de i6 ans. 

Émotion durant la grossesse. — Accouchement prématuré^ 

— Circulaires du cordon, mais pas d'asphyxie, -« Aocè* 
dents nerveux de 5 à 6 mois. — Premières convulsions à huit 
mois, limitées à droite. — Parésie consécutive du côté droit, 

— Rougeole ; ophtalmie. — Otites : surdité à gauche. — 
Augmentation des accès à 9 ans. Arrêt de développement 
du membre supérieur droit. — Gaucher. — Irritabilité. -^ 
Affaiblissement progressif de Vintelligence^ — Suppres-^ 
sion de Vécoulement auriculaire, — Suspeinsi^n dç^,9^^çè&^ 
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Observation : antécédents »éréditaires. 47T 

— Démence progressive, — État de mal épileptique; mar- 
che de la température; mort. 

Autopsie. — Amincissement des os du crâne; — absence de 
synostose. — Hydrocéphalie ventriculaire, — Amincisse- 
ment des parois ventriculaires. — Description du cerveau^ 

— Lésions partielles de méningo-encéphalite. — Persis- 
tance du trou de Botal. 

Chev.... Auguste, né à Paris le !«' octobre 1870, est entré le 
7 avril 1882, à l'hospice de Bicôtre (service de M. Bourneville), 

Renseignements fournis par sa mère (24 mai 1882). — Père, 
serrurier, soldat pendant sept ans, marié à 32 ans, pas d'excès 
de boisson, rhumatisant, mort à 51 ans, en octobre 1874, d'une 
hypertrophie du cœur. Il avait eu plusieurs attaques incom- 
plètes de paralysie, suivies d'une attaque d'apoplexie arec 
hémiplégie gauche. — [ Père, ex-agent de police, s'est tué 
d'un coup de pistolet, ennuyé de s'entendre toujours repro- 
oher son ancien métier par ses camarades. Il faisait quelques 
ejccès de boisson. — Mère, morte à 78 ans; elle n'était pas 
d'un tempérament nerveux. — Cinq frères, trois sont morts : 
un en naissant, un autre phtisique, le troisième on ne »ait de 
quoi. Des deux survivants, l'un est atteint d'impaludisme, l'au- 
tre est bien portant.] 

Mère, 43 ans, couturière, mariée à 16 ans, assez intelligente, 
sujette à des douleurs névralgiques du côté droit de la feoe. 
Elle est très impressionnable et pleure pour la moindre choae, 
surtout par les temps d'orage, après des contrariétés ou de 
mauvaises nouvelles. — [Père, mort d'une fluxion de poitrine ; 
sobre. — Mère, morte à 82 ans, de vieillesse. — On n'a pas de 
renseignements sur les grands parents paternels et mater- 
nelsi — Cinq frères, dont deux morts ; les trois autres tsont 
bien portants, sans accidents nerveux. Ni aliénés, ni é^lep- 
tiques, etc., dans la famille, soit d'un côté, soit de l'autre. 

Pas de consanguinité. — Il y a 16 ans de di£férence entre le 
père et la mère du malade. 

Sept enfants: 1° Fille, 24 ans, chanteuse dans un coneert, 
Intelligente et bien portante ; — 2» fille morte à 11 ans d'une 
péritonite; elle était assez intelligente; — 3« garçon mort à 
H mois de convulsions ; — 4° garçon, 17 ans, employé d'impri- 
merie, est d'une intelligence médiocre ; -— 5« fille morte à 7 lûoifl 
de diarrhée ; — 6® notre malade ; — 7^ fille, 5 ans, intelligente et 
bien portante. 

Bournbville, Bicétre, 1893. i't 
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17Ô Hydrocéphalie simple. 

Notre malade, — Le mari était déjà malade dépuis long- 
temps au moment de la conception, — Grossesse bonne jus- 
qu'à huit mois, époque où la mère a été fortement impression- 
née à la suite de la perte de sa fille, âgée de 11 ans, morte au 
moment où elle l'embrassait. — L'accoac/iement s'est fait 20 
ou 25 jours auant terme, naturel et rapide (2 heures). —A 
la naissance, l'enfant n'était pas cyanose, bien qu'il eut deux 
circulaires du cordon autour du cou. — Elevé au sein jusqu'à 
quinze mois ; propre à un an, il a commencé à marcher à treize 
mois, à parler à 20 mois; toutefois, son élocution est restée 
dilficile. A partir de 5 ou 6 mois, on remarqua qu'il devenait 
parfois tout pâle et semblait comme mort ; cet état, qui durait 
une ou deux minutes, s'est répété 5 ou 6 fois par jour, jusqu'à 
huit mois (vertiges?). A cet âge apparurent les premières 
cojiaulsions localisées à droite. Pendant cinq ou six jours, elles 
persistèrent dans le bras droit; la main était continuellement 
ëecouée ; les yeux d'abord normalement dirigés se convulsè- 
rent le Saoule 4« jour. Ces convulsions des yeux ont duré cinq 
jours (?). Le bras et la jambe du côté gauche n'auraient rien 
présenté de particulier. 

Lorsque Chev.., a commencé à marcher à 13 mois, on s'est 
aperçu qu'il avait une faiblesse marquée du côté droit: il 
traînait la jambe de ce côté et laissait tomber les objets sai- 
sis avec la main correspondante. A 14 ou 15 mois la faiblesse 
du bras et de la jambe augmenta. 

La mère de Chev.., décrit ainsi les accès: Il tombait sur le 
côté^ sans cri aigu, devenait pâle; les mains se crispaient, les 
yeux se convulsaient en haut; puis apparaissaient qujelques 
secousses dans le bras et la jambe du côté droit seulement. 
Ni ronflement, ni écume, ni morsure de la langue. Tout en 
conservant.sa connaissance (?), il était impossible à l'enfant de 
parler : sa langue était comme paralysée. Les accès se répé- 
taient deux ou trois fois par mois, surtout par les temps ora- 
geux, et conservèrent jusqu'à neuf ans cette môme fréquence. 
. — A partir de cet âge, ils se multiplièrent et on en nota par- 
fois huit en vingt-quatre heures. Jl y aurait eu des rémis- 
sions de deux ou trois semaines. 

Uougeole à deux ans; otite gauche à 2 ans i/2, puis 

ophtalmie double qui dura cinq semaines; ensuite survint 

-une deuxième otite qui persistait à l'entrée dans le service: 

Fécoulement sentait très mauvais. Il reste de la surdité de 

l'oreille gauche. 
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Description DU MALADE. ^ |ï| 

Etat actuel, — Tête normalement développée. Crâne ovoide^ 
symétrique ; les bosses sont peu saillantes et mousses ; apla- 
tissement de la région occipitale. — Front moyen, assez large» 
sans proéminence des bosses frontales, recouvert en haut b% 
surtout au niveau des tempes par les cheveux. — Arcades 
orbitaires saillantes dans le tiers externe. Les oreilles sont 
appliquées sur le crâne, leur ourlet est régulier, leur lobule 
est arrondi ; la gauche semble un peu plus grande que la droite, 
{Face pleine et arrondie, asymétrique : quand il sifïle, la 
bouche est déviée à gauche et la commissure de ce côté forme 
un pli plus marqué. — Les yeux ont leur saillie normale, le^ 
fentes palpébrales sont un peu obliques en dehors et en bas ; 
l'iris, est gris; les pupilles sont rétrécies, la gauche un peu 
moins que la droite. Dans la vision à une certaine distance, il 
semble qu'il y ait un léger strabisme convergent. — Nez large 
à sa racine, lobule arrondi et gros. — Lèvres moyennes. — 
Bouche un peu grande. — Plusieurs dents sont cariées. 
VoiXte palatine normsAe. — Menton rond. 

Cou un peu gros. — Thoraxbien conformé, pas de. dévia- 
tion du rachis. — Organes génitaux normaux,, pas d'ona- 
nisme. 

Membres supérieurs. — A l'inspection, le membre droit 
paraît un peu moins gros, surtout la main. Il était autrefois 
plus faible à droite qu'à gauche, ce qu'on constatait au dyna- 
momètre; depuis le mois de décembre 1886 cette différence a 
disparu. L'enfant était gaucher en temps ordinaire; depuis le 
mois de mai 1883, il s'est mieux servi de sa main droite. i 

Droit. Gauche. 

Circonférence du bras à l'aisselle 25 26 

—• à 10 centim. au-dessus de 

l'olécrâne 22 i/2 23 1/2 * 

— au-degsous de rdécràne ... 18 1/2 19 

— au niveau du poignet 14 1/2 15 i- ♦ 

— au niveau du métacarpe .... 19 20 '' 
Distance de l'acromion à l'olécrâne 29 29 

— de l'olécrâne à l'apophyse styloïde 22 23 

•^ de celle-ci à l'extrémité du médius 17, 5 18 

Membres inférieurs. — Ils ne présentent pas de grandes 
différences à la vue. Dans la marche, Ch... traine un peu le pied 
du côté droit, et le reporte un peu en dehors comme en fau- 
chant. Il use plus son soulier droit que l'autre. , 

Respiration normale. — Circulation : le l»' bruit «st très 
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180 Htdkogêfhalie : épilepsie partielle. 

ioard ;le second a'entcad assez bien à la base. Pouls faible. 
— Peau brune, assez épaisse. 

Vue normale. — Ouïe : les deux otites qu'il a eues à roreille 
gauche Tont rendu sourd de cette oreille. Aujourd'hui, il 
entend le tic-tac d'une montre à 0™30. — L'enfant est peu affec- 
tueux^ très taquin, désobéissant, voleur; souvent il frappe les 
enfanta avec lesquels il joue. 

1882* Juillet. — Chev... est moins méchant, il joue avec ses 
camarades^ aide au service ; il est poli, obéissant, devient plus 
calme. 

Août — AfTaiblisBement physique, nonchalance après les 
acc6s. 

T décembre. — 11 paraît qu'à la suite de chaque accès, il est 
comme paralysé du côté droit; la paralysie persisterait pen- 
dant ib à 20 minutes. Dans les accès, les convulsions n'exis- 
teraient que dans les membres du côté droit, tandis que le côté 
gauche reste immobile, 

1883. 16 mai. — Série d'accès dans la journée, suivie de 
prostration. 

1885. Mars. — L'enfant paraît s'alourdir ; il travaille toujours 
avec bonne volonté^ mais est moins vif qu'autrefois. Iln'aplus 
d'accès, mais à mesure qu'il avance en âge, son intelligence 
baisse; il faut lui répéter plusieurs fois la môme chose, et 
encore répond-il de travers. 

Juin. LVnfant a passé un bon mois, a été plus éveillé. On 
continue, malgré cela, à remarquer que rintelligence s'afiài* 
blit, 

1085, «- Vécoulemênt de Voreille gauche est arrêté depuis 
10 mois, époque à laquelle l'intelligence de l'enfant a baissé. 
Les accès deviennent plus fréquents. L'intelligence diminue de 
plus en plus. Ch.., est souvent endormi, ou reste ahuri sans 
comprendre ce qu'on lui a dit. 

Décembre. — L*intolligence de l'enfant décline tellement qu'il 
ne cherche plus maintenant à se rendre utile. S'il le fait, c'est 
maladroitement et sans se rendre compte de ce qu'il fait. 

Mensurations de la tète, 

1886 1887 

Circonfértnce honïoutale maxima 58 59 1/2 

— bî-aunculaire 94 99 

Btttance de la. lâcme du nez à l'articulation 

occipitale , » 35 1/2 
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Diftmètre antéro-postérieur 19.5 19 

— bi-auriculaire 12.7 12 1/2 

— bi-pariétal 16 16 1/2 

1888. 10 février. -— Ch... entre à Tinfirmerie pour des en^e-' 
lures et des écorchures produites par ses souliers. 

24 février» — Trois petits accès successifs le matin. Les 
accès augmentent de fréquence l'après-midi et atteignent le 
nombre total de 20. Dans la nuit du 24 au 25, il y a 17 accès. 

25 février, — De 5 heures du matin à 9 heures, il y a 22? 
accès. Traiitement : 1/4 de lavement de quinine, Ig*", 50 ; pur- 
gatif drastique ; lavement purgatif. Nuit du 26 au 27 février, 
pas d'accès de 10 heures du soir à 8 heures du matin. 

27 /ëurier. — Série d'accès. — Les convulsions sont tonique» 
et portent seulement sur le côté droit du corps. Le malade est 
cyanose; les conjonctives injectées; les pupilles égales et rô- 
trécies. — Les voies respiratoires sont envahies par une bave 
épaisse, jaunâtre qui s'écoule de la bouche, et produit un gros 
râle trachéal. — Traitement : Lavement purgatif, lotions 
vinaigrées, sinapismes sur les cuisses ; suif, de quin. 

A trois heures de l'après-midi, l'enfant avait eu 15 accès 
depuis 6 heures du matin. De 6 heures du matin à 4 heures dç 
Taprès-midi, il a eu 19 accès. De 6 heures à 7 heures du soir, 
2 accès. L'état comateux a persisté tout le jour sans retour 
de la connaissance. Ecume abondante, yeux déviés à gauche. 
L'enfant urine dans son lit, même dans l'intervalle des accès 
et à des périodes espacées. (Il n'avait jamais été gâteux). Total 
des accès: 21. 

Du 27 au 28 février. — Il n'y a pas eu d'accès dans la nuit, 
pas de gâtisme, pas de pertes séminales (1), la prostratiop 
est moins prononcée. — Traitement : 3 gr. d'antipyrine, etc. 

28 février. — Le malade a pu prendre un peu de lait à la 
cuiller ; quand on lui parle fort, il tourne un peu les yeux, 
mais n'a pas l'air de comprendre. A cinq heures, accès très 
court. Dans la journée du 28, il a bu un gobelet et demi de 
lait. — Etat demi-comateux. — Constipation malgré un lave- 
ment purgatif. 

29 février. — Pas d'accès dans la nuit. A minuit, injection 
de 1 gr. d'antipyrine, — T. R. 41o, 5 ; —P. 170. ; — R. 58. — A 7 
heures, eau de vie allemande, 30 gr. Pas de selles à 11 heures* 



(1) Nous faisons noter, autant que nous le pouvons, les évacuations urinaires 
et téc&let et, à Toccasion, séminales, qui surviennent durant les crises, Noui 
Qtiiiseroni un jour le résultat de ces observations (B.). 



L 



Digitized by VjOOQ IC 



ilî ^* ' Hydrocéphalie.' 

Le malade a la face dirigée à gauche, les yeux déviés du 
môme cùto et un p'eu en haut; les pupilles contractées. — La 
conjonctive oculaire gauche est injectée et la paupière de ce 
cotô, couverte de mucosités. — Nystagmus transversal des 
deux yeux. — Les pupilles sont très peu contractiles. — La 
face est pâle, cyanosée, le nez pincé, efïilé, les narines pulvé- 
rulentes. Les lèvres et la langue sont sèches, couvertes de 
mucosit('^R assez abondantes. L'haleine est fétide. — Les oreilles 
sont un peu cyanosées. La peau est chaude, sèche. — Les 
membres supérieurs sont flasques, et demeurent immobiles, 
mémo quand on les pince fortement. Les membres inférieurs 
sont flasques, fléchis, le membre gauche retombe immédiate- 
ment tandis que le côté droit se maintient. — Mort à 11 h. 
1/4. — Poids après décès : 47 kilog. 600. Aussitôt après la 
mort : T. \l. 42°, 2. — Deux heures après, T. R. 41^5. — Trois 
heures après, T, R. 40». — Quatre heures après, T. R. 37*». 

AvTOrsîE — Tête. — Cuir c/ieueZu peu épais, décoloré en avant 
où il y a cependant trois petites taches ecchymotiques, offrant. 
Vineiiijcctionassezprononcée dans toute la partie postérieure.— 
Crâne : os peu épais. A l'inspection de la base du crâne, on cons- 
tate quo les saillies osseuses sont 1res prononcées et que les 
difTi5rents étages ont leur profondeur normale. — Voûte crâ- 
nienne symétrique, très légèrement natiforme. Les sutures 
sont en général assez sinueuses sans traces d'os wormiens et 
parfaite ment distinctes sur les deux faces de la calotte crâ- 
nienne, — A la base, la dure-mère est injectée, les sinus 
Bont pleins de sang, l'adhérence aux os est normale. 

Lorsqu'on enlève le cerveau, il s'écoule une assez grande 
quanilié ÛG liquide céphalo-rachidien ; on en recueille 150 gr. 
Los or 1er es, les nerfs et les différentes parties de la base de l'en- 
céphale ^ont symétriques. — La pie-mère offre une vascula- 
rifiation ^f-énérale à la base et à la convexité. L^espace inter- 
pèdoncuUire est bombé, très aminci et se présente sous 
l'aspect d'un pseudo-kyste. Quand la tige pituitaire a été 
détachi^^e, le liquide céphalo-rachidien est sorti en jet. En 
séparant les deux hémisphères, les ventricules latéraux a^^a.- 
raissent remplis de liquide céphalo-rachidien, et très dilaté^. 
La dilatation est à peu près la môme des deux côtés et porte 
sur les trois cornes. On' recueille encore 240 gr. de liquidée; 
en tout 300 gr. — Le corps calleux est moins épais que d'habi- 
tude. Les parois des deux hémisphères sont amincies, mais à 
un de^jré modéré. Voici les dimensions des ventricules laté- 
raux, les niômei d^ailleurs des deux côtés : 



Digitized by VjOOQ IC 



/Hydrocéphalie: cerveau. 183 

Largeur à la partie intérieure 8 c. 6 ' 

à la partie extérieure 12 5 

Hauteur à la partie intérieure 3 

— à la partie extérieure 4 

Profondeur en avant 2 1/2 

— en arrière 3 1/2 

Epaisseur de substance cérébrale au niveau du ' 

centre du ventricule 2 1/2 

Epaisseur de la partie antérieure du ventricule . . 1 
Epaisseur de la partie postérieure — — 3 i/2 

Les différentes faces ventriculaires sont comme lavées ; les 
plçxus choroïdes pâles. Les circonvolutions de la face in^ 
terne des deux hémiaiphères sont un peu chagrinées. — Les 
circonvolutions de la face convexe ne présentent pas d'àlté* 
rations macroscopiques. — La pie-mère non épaissie, si ce 
n'est au niveau des scissures de Sylvius, s'enlève facilement 
des deux côtés. — Les corps striés, les couches optiques ne 
présentent rien d'anormal, sauf que leur surface est fortement 
chagrinée, surtout à la partie antérieure du corps strié et à la 
partie postérieure des couches optiques. Le reste de la surface 
des ventricules est lisse. 

Le cervelet est normal et bien conformé. — Uaqueduc de 
Sylvius est considérablement élargi, mais le quatrième ven- 
tricule n'est pas dilaté. Son épendyme est épaissi, dur, 
rugueux, grisâtre. Hauteur: 6 mil.; largeur: 7 mil. 

Encéphale 1560 gr. 

Hémisphère droit 590 

— gai)che 590 

Cervelet et isthme 175 

Hémisphère cérébelleux droit 70 

— — gauche 70 

-. Protubérance et bulbe 35 

£ Description du cerveau, — Hémisphère gauche. — La scis- 
:8ure de Sylvius est normale et, à son premier tiers antérieur 
,et inférieur, elle laisse à découvert la plus grande partie du 
lobule de Tinsula. — Le sillon de Rolando profond, sinueux, 
prend son origine presque au fond de la scissure de Sylvius. 
La scissure perpendiculaire externe n'est séparée de la scis- 
sure interpariétale que par un très petit pli de passage en 
retrait allant du lobule pariétal supérieur à la première ciTr 
convolution occipitale. 

Lobule orbitaire, — Le gyrus reclus parait un peu maigre ; 
Ja scissure olfactive est très profonde. — La 1«'« circonvolu- 
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tion orbitaire, assez large, est très en retrait vers la branche 
interne de la scissure orbitaire. — L'incisure en H est assez 
bien conformée, profonde, mais sur sa branche externe, au- 
dessus de sa branche transverse, on trouve un pli de passage 
à niveau, interrompant sa continuité. La 2"»* circonvolution 
orbitaire est très sillonnée, normale, bien développée. 

» 

Face conx^exe. — Lobe fronts,!. Les scissures parallèles frori' 
tRÎes supérieure et inférieure sont profondes; la supérieure 
est interrompue, au-dessus de la scissure frontale supérieure, 
par un pli de passage un peu en retrait et marquée, allant de 
la i*^ frontale à la frontale ascendante. — L'inférieure^ qui 
atteint en bas la scissure de Sylvius, est interrompue par deux 
plis de passage, l'un assez large et profond, allant de la fron- 
tale ascendante à la 2»»» frontale ; l'autre très grêle allant du 
pied de la 3™« frontale à la frontale ascendante. La scissure 
frontale inférieure est sinueuse, interrompue à la partie anté- 
rieure par 3 plis de passage à niveau, allant de la 2'»« frontale 
à la S****. La scissure frontale supérieure est sinueuse, cou- 
pée à sa partie antérieure par plusieurs plis de passage à 
niveau, allant de la !*•• à la 2™» frontale. 

La première circonvolution frontale est bien développée, 
La deuxième l'est encore plus et dédoublée à sa partie anté- 
rieure. Cea2 circonvolutions sont assez sillonnées. h& troisième 
frontale est moins volumineuse. Son pied est maigre et son 
corps est divisé à sa partie moyenne par un sillon profond allant 
de la scissure de Sylvius à la scissure frontale inférieure. 

Lobe central, — La circonvolution frontale ascendante est 
assez grosse. — La pariétale ascendante est très développée 
et contrairement à la règle elle paraît plus large à sa partie 
supérieure qu'à sa partie inférieure. 

Lo^ê pariétal — Le lobule pariétal supérieur est bien 
développé. Il est séparé en avant de la pariétale ascendante 
par un sillon profond n'atteignant pas tout à fait en bas la 
scissure inter-pari étale. A cet endroit il existe un pli do pas- 
£ia^ à ni\"eau allant du lobule pariétal supérieur à la pariétale 
ascendante. La scissure inter-pariétale commence en bas et 
en ayant à un centimètre 1 /2 au-dessus de la scissure de Sylvius ; 
à 2 centimètres en arrière de sa courbe, on trouve un ramean 
ascendant, profond et sinueux, partageant le lobule pariétal 
aupérieur en deux parties à peu près égales. Un peu plus loin 
elle^ est interrompue par un pli de passage transversal, très 
lai-ge. Au-delà de ce pli de passage, elle continue sa marche 
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jusqu'au sillon occipital transverse. — Le lobule pariétal 
inférieureat assez découpé et bien développé. — Le pli courbe^ 
irrégulier, est circonscrit en avant et en arrière par la scissure 
parallèle bifurquée. A sa partie supérieure et antérieure, on. 
tarouve un pli de passage assez maigre et en retrait allant au 
loJatule pariétal inférieur. 

Lobe occipital. — Il existe deux plis de passage allant Tune 
du lobule pariétal supérieur à la !••« circonvolution occipi- 
tale, l'autre du pli courbe à la seconde circonvolution occi- 
pitale. Les circonvolutions occipitales sont sinueuses et assez 
grosses. 

Lobe temporal, — La l*"® circonvolution temporale, assez 
bien développée, paraît normale à sa partie postérieure, mais 
à sa partie antérieure, elle est un peu en retrait et comme cha- 
grinée. Lascissure parallèle est très sinueuse, assez profondot 
irrégulière, bifurquée à son extrémité postérieure. La 2'"« cir- 
convolution temporale est également bien développée surtout 
à sa partie postérieure. Sa moitié antérieure est aussi un peu 
en retrait à certains endroits et est chagrinée. — La seconde 
scissure temporale est interrompue par des plis de passage allant 
de la seconde à la 3™» temporale. La 3™« temporale est rela^ 
tlvement peu volumineuse et un peu en retrait. — Vincisure 
préoccipitale est très profonde; elle se prolonge jusqu'à 
la branche postérieure de la scissure parallèle qui circonscrit 
le pli courbe, séparant ainsi nettement le lobe occipital; eUd 
n'est interrompue que vers son tiers inférieur par un petit pli 
de passage assez grêle. Il existe deux circonvolutions tempo^ 
raies transverses. Le lobule de Vinsula, un peu chagriné^ 
pos«ède cinq digitations. 

Face interne, — Lobe occipital, — La l'« circonvolution 
-occipitale est assez volumineuse. — La 2°»« circonvolution oc- 
cipitale, un peu en retrait, mais assez bien conformée, est éga- 
lement un peu chagrinée. 

Lobe frontal. — La circonvolution frontale interne est bien 
développée, dédoublée dans sa plus grande partie, et envoie 
plusieurs plis de passage à niveau à la circonvolution du corps 
calleux et au lobule paracentral. — La scissure calloso-mar- 
ginale, profonde, sinueuse, est interrompue à sa partie 
médiane par un pli de passage à niveau allant de la circonvo-* 
lution du corps calleux au lobule paracentral. L'incisure préo- 
valaire n'est pas complète et n'atteint pas la scissure calloso- 
^mca^inale. Au niveau de la scissure fronto-pari étale, elle e&t 
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interrompue par un pli de passage à niveau, maigre, allant 
de la circonvolution du corps calleux au lobule paracentral. 

Le lobtde paracentraly peu développé, est divisé en deux 
partit??^ par nu sillon transverse profond. 

La circonvoïntion du corps calleux est atrophiée et dans son 
ensemble chagrinée. Le corps calleux est atrophié lui-même 
dans toute son étendue. — Le lobule quadrilatère est assez 
volumineux, très sillonné ; il existe une scissure sous-pariétale 
profonde et un pli pariéto-limbique postérieur. — hsi scissure 
pflrpendiculnire interne est très creuse. — Le coin est bien 
conformé, — La scissure calcarine est assez profonde, et peu 
sinueuse. 

Hèmiêplièra droit, — La scissure de Sylvius ne présente 
rien do particulier. — Le lobule de Vinsula ne se trouve pas à 
di^couvcrt. — Le sillon de Rolando prend son origine dans la 
scissure de Sylvius; il est sinueux et profond. — La scissure 
perpendiculaire externe ne forme qu'encoche sur la con- 
vexité!'. 

Lobule orbitaire. — Le g y rus reclus est assez bien déve- 
loppé miiis s:i surface est un peu chagrinée. — La scissure 
olfactive est profonde. — La première circonvolution orbi' 
taire est un peu chagrinée, et a le môme aspect que celle du 
eôié gauche. — La scissure en H 9. également la môme dispo- 
litton qu'à gauche. — La seconde circonvolution orbitaire, 
asjcit grosse, est un peu chagrinée à sa partie postérieure. 

La scts^ï/re parallèle frontale supérieure est interrompue 
par un pH de passage à niveau allant de la seconde frontale à 
la frontale ascendante. L'inférieure communique en haut avec 
la l''* scissure frontale par l'intermédiaire d'un sillon trans- 
verse profond. — La scissure frontale inférieure, un peu 
sinueuse . est interrompue à son tiers antérieur par deux plis de 
passage à niveau, assez grêles, allant du cap de la première 
frontale à la seconde frontale, elle communique entre le cap 
et le ]>ied de la troisième frontale avec la scissure de Sylvius, 
par rintermt'-fiiaire du rameau ascendant de cette dernière. La 
scissure frontale supérieure, assez profonde est interrompue 
dans son tiera antérieur par plusieurs plis de passage allant 
de la première à la seconde frontale. 

La première circonvolution frontale, assez grosse, s'in- 
sère sur la frontale ascendante par deux plis de passage, à 
niveau. — La seconde circonvolution frontale, très volumi- 
neuse, très sillonnée, s'insère à la frontale ascendante par deux 
plis tie passaj^^e à piveau très grêles. — La troisième frontale eat 
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bien développée surtout son cap. — Le cap et le pied de !a 3' 
frontale paraissent atteints légèrement de méningo-encép ha- 
ute. — Les deux autres circonvolutions frontales sont cha- 
grinées surtout à leur partie postérieure. 
■ La frontale ascendante est assez grosse et sinueuse. — La 
pariétale ascendante est également assez bien développée ] elî© 
est. divisée à son quart supérieur par un sillon profond faisant 
communiquer le sillon de Rolando avec la scissure inter-parié- 
tale. La partie située au-dessus de ce sillon transvérse est un 
peu en retrait et chagrinée. 

Lobe pariétal. — La scissure inter-pa:r létale, assez pro- 
fonde, sinueuse, est interrompue vers le milieu de son trajet 
par un pli de passage à niveau, transversal ; il se continue au- 
delà jusqu'au sillon occipital transvérse. — Le lobule pariétal 
supérieur est bien développé, très découpé; il en est de même 
du lobule pariétal inférieur qm, lui, parait avoir été atteint 
de méningo-encéphalite superficielle. — Le pli conrbf^, 
normal, est circôricrit par deux sillons provenant de la scissure 
parallèle. 

Lobe occipital. — Il est bien conformé dans toutes ses par- 
ties, scissures et circonvolutions. 

' Lobe temporal. — La première et la seconde circoni-^olu- 
tions temporales, présentent des traces de méningo-encé- 
phalite, sont chagrinées mais assez bien développées. La 
seconde scissure temporale est divisée en plusieurs tronçons 
par deux plis de passage à niveau allant de la deuxième cir- 
convolution temporale à la troisième. Ces deux plis de passage 
éoht chagrinés de môme que la troisième circonvolution tem- 
porale. — De l'incisure préoccipitale part un sillon profond 
et transverse remontant jusqu'à quelques millimètres de la 
scisfeure interpariétale et qui n'est interrompu vers sa partie 
médiane que par un petit pli de passage à niveau allant de !a 
fieconde temporale à la deuxième circonvolution occipitale. 
: Face interne. Lobe temporo-occipital. — Les deux circon- 
.volutions tempororoccjpitales sont très développées, sans pli 
de passage allant de Tûne à l'autre. 

' Lobe frontal. — La première circonvolution est assez bien 
«conformée. — La scissure calloso-marginale est interrompue 
•par* deux plis de passage à niveau, mais maigres, allant Tun de 
l'extrémité de la circonvolution frontale à la circonvolution du 
"corps calleux, et l-'autre du lobule paracentral à la même cir- 
convolution. En avant du lobule paracentral, il existe un ail- 
Ion pnèovalaire complet. — La circonvolution du corps ciiileux 
est moyennement développée, un peu chagrinée, surtout dans 
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•a partie antérieure. — Le lobule paracentral est irrégulier, et 
présente en son milieu une incisure en Y dont la queue vient se 
perdre dans la scissure calloso-marginale. 

Lobule qusidrilatère, — Il est bien développé, possède une 
acissure sous-pariétale profonde en X. Il existe un pli de 
passage pariéto-limbique postérieur, et un pli de passage para- 
limbique postérieur. — La scissure perpendiculaire interne 
est très creuse. — Le coin est régulier. — La scissure calcarine 
ne présente rien de particulier. 

Cou et thorax. — Corps thyroïde, environ 20 gr. — Poumons 
un peu hypérémiés, le gauche surtout. — Poumon gauche, 
230 gr. — Poumon droit, 240 gr. — Cœur, 230 gr., en systole ; 
persistance oblique du trou de DotaL Les cavités cardiaques 
sont remplies de caillots et de sang noir. Les valvules des 
orifices auriculo-ventriculaires et artériels sont normales. 

Abdomen — Foie hypérémié, 1315 gr. ; pas de calculs.— 
Rein gauche, 140 gr. — Rein droit,\2i gr. -:- 

Nous devons signaler Thérédité du côté paternel 
(attaques paralytiques répétées du père, mort hémi- 
plégique, excès de boisson et suicide de grand-père 
paternel), les névralgies de la mère, la mort par 
convulsions d'un frère du malade, l'arriération intel- 
lectuelle d'un autre de ses frères. Comme ses frères, 
il a subi l'influence héréditaire d'autant plus qu'il 
paraît avoir été conçu alors que son père avait eu déjà 
des attaques paralytiques. Signalons une impression 
vive de sa mère au 8"® mois de la grossesse, et 
l'accouchement 20 à 25 jours avant terme (1). Toutes 
cescirconstancespathologiquesconstituaient un terrain 
bien préparé pour l'éclosion d'accidents nerveux. Les 
renseignements sur l'apparition et l'évolution de 
l'hydrocéphalie font malheureusement défaut. Les 
accidents concomittants observés chez l'enfant peuvent 
se résumer ainsi : de 6 à 8 mois crises syncopales ; — 
à 8 mois convulsions intermittentes pendant 5 jours, 



(1) La poche des eaux aurait percé deux heures après l'émotion éprouvée 
jMur la-niére. 
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localisées à droite ; — à 13 mois affaiblissement 
paralytique remarqué dans le côté droit; — accès 
épileptiques deux ou trois fois par mois jusqu'à neuf 
ans, puis augmentation de la fréquence des accès. 

Durant le séjour de Tenfant dans le servicCj les 
accès compliqués de rares vertiges sont allés toujours 
en augmentant, ainsi que le montre le tableau ci-après : 

Tableau des accès et des vertiges. 



1882 


1883 


1884 


1885 


1886 


1887 


1888 


A. 


V. 


A. 


V. 


A. 


V. 


A. 


V. 


A. 


V. 


A. 


V. 


A. 


V, 


— 


— 


7 


» 


10 


» 


20 


» 


20 


» 


8 


2 


15 


Q 


— 


— 


15 


» 


9 


» 


17 


» 


19 


1) 


8 


» 


140 




— 


— 


11 


» 


7 


2 


14 


1 


25 


» 


13 


» 






1 


» 


10 


» 


3 


» 


16 


1» 


10 


3 


8 


» 






4 


» 


16 


» 


18 


» 


11 


» 


13 


2 


8 


4 






12 


» 


15 


» 


8 


» 


15 


> 


15 


» 


11 


1 






7 


» 


17 


» 


11 


» 


25 


2 


11 


3 


16 


3 






10 


» 


20 


» 


18 


» 


24 


2 


12 


» 


14 


D 






12 


» 


7 


» 


16 


» 


16 


4 


12 


» 


21 


1 






13 


» 


18 


» 


10 


» 


13 


« 


12 


» 


28 


» 






9 


» 


15 


1 


17 


1 


18 


» 


13 


» 


38 


» 






11 


» 


9 


» 


15 


1 


15 


» 


IQ 


2 


39 


1 






79 


» 


160 


1 


142 


4 


204 


9 


181 


10 


212 


12 


155 


9 
1 



Mois. 



Janvier . 
Février . 
Mars .... 

Avril 

Mai 

Juin .... 
Juillet .. 
Août .... 
Septembre . . 

Octobre 

Novembre... 
Décembre . . . 

Total . . 



De même qu^avant l'entrée, les convulsions étaient 
limitées à la moitié droite du corps, côté qui était 
incomplètement paralysé. Maintes fois après les crises, 
onanoté une augmentation temporaire de la paralysie. 
Sous Tinfluence de la répétition des accès, rintelli- 
gence s'est progressivement affaiblie. On lui avait 
apprise épeler, à compter jusqu'à 100, à distinguer les 
couleurs, les surfaces, les solides, à faire de la gymnas- 
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tique, Bàême à écrire, maia à la fin de 1867 ses 
connaissaDces avaient sensiblement diminué : la parole 
était devenue plus lente; dans les premiers temps il 
prenait plaisir à aider dans le service , peu à peu il est 
devenu maladroit et ne se rendait plus compte de ce 
qu*il faisait. Souvent, après sescrises, on avait remar- 
qué qu'il devenait plus irritable, taquin et désobéissant, 
Ses sentiments affectifs étaient allés en diminuant. 

Au mois de février 1888, il a été pris d'un état de 
Tiial épileptique qui a offert les caractères habituels 
et s'est terminé promptement par la mort. La tem- 
pL^rature rectale a suivi comme d'ordinaire* une élé* 
vation rapide ainsi qu'on le voit par le tableau ci-après. 

26 février : Matin, 6 h. T. R. 38% 6. — Soir, 6 h. T. R. 3d% 2. 
Î7 février : Matin, 6 h. T. R. 36%2. — Midi, T. R» kO: 

— Soir, 6 h. T. R. 40% «. — Minuit, T. R. 39%8. 
28 février : Matin. 6 h. T. R. 39%5. — Midi, T. R: 40«, 2. 

— Soir 6 h. T. R. 41% 8. — Minuit, T. R. ki\ .5. 



Alors il s'est produit une chute de la température 
à 40*, 8 sous l'influence d'injections d'antypirine (de 
minuit à 6 heures du matin le 29 février), puis la 
température s'est élevée de nouveau pour atteindre 
42**, T le jour de sa mort, le 29 février à 1 1 heures. Ainsi, 
que nous l'avons vu plus haut, la température du 
cadavre est descendue à 37**. Quand aux accès ils 
ont présenté la progression suivante durant le mois 
de féyrier : 

io» février 2 21 février 3 

7 — ; 3 22 — 4 

8 — 2 23 — 3t 

10 - 1 25 - 32 

16 — 1 26 — 27 

18 - 3 27 - 20 

19 — 4 28 — 1 

Soit au total 140 accès dont 117 en 4 jours, corres- 
pondant à Vétatde maL Chez cet enfant les accès ont 
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été diurnes et nocturnes, à peu près dans les mêmes 
proportions. 

Obs. IL— Hydrocéphalie simple. — Ectopie du rectubt. 

Sommaire. — Père, rhumatisant, un peu alcooUfjue. — Grand- 
père paternel, excès de boisson. — Mère^ rhumatisnnte, 
nerveuse, — Trois tantes maternelles, vwrtes de convul- 

■■ sions, — Pas de consanguinité. Inégalité d'âge de 3 ans, — 
Frère aîné, convulsions internes. 

Grossesse tourmentée par des accès de colère et de jalousie, 
— A la naissance, tête ordinaire. — A 6 mois, début du 
grossissement de la tête. — A 14 mois, tel e volumineuse. — 
Faiblesse de la jambe droite. — Début de la parole à ibmoiSj 
de la marche à 2 ans 1/2; marche seul à S ans. Déviation 
du pied droit à 7 ans. — Placement à VAi^ile Clinique k B 
ans, — Rougeole à1 ans 1/2. — Première dent à un an. — Sou- 
dure des fontanelles à 8 ans. — Marche de plus en plus 
difficile. — Onychophagie. — Rubéole à H ans, — Broncho- 
pneumonie, Mort. 

Autopsie. — Adhérences de la dure-mère. — Dilatation 
ventriculaire, prédominant dans les cornes frôntalei=^, sphè- 
noîdales, plus prononcée à droite qu'à gauche. — Liquidé 
céphalo-rachidien, i20 gr, — Ectopie du rectum. 

Cœur. . . (Marcellin Jules), né le 21 janvier 1876, est entré le 
5 avril 1886, à Bicôtre (Service de M. Bourneville). 

Antécédents (Renseignements fournis parle père et la mère 
de l'enfant). — Père, 46 ans, tonnelier, assez grand, fort, marié 
•à 23 ans. Rhumatisme articulaire à 44 ans, ayant nécessité m\ 
séjour de deux semaines au lit. Aucun autre antécédent mor- 
bide, ni syphilis, ni dermatose, ni trouble nerveux quelconque; 
rares excès alcooliques : il rentre cinq ou six fois ivre dans 
Tannée. 

[Famille du père : Père, mort on ne sait de quoi à 45 ans, cuV 
-livateur, excès alcooliques. — Mère, morte ii 52 ans, hydropl- 
•que (?), ni alcoolique^ ni accidents neuro-arthrUiques. — 
•ôrand-pére paternel, sobre, mort très âgé. — Aucun rensei- 
gnement sur la grand'mère paternelle et les qrands-pavenis 
maternels. — Un frère et une sœur bien portants. 1 

Mère, 43 ans^ autrefois domestique, grande , farte , brune, phy- 
sionomie régulière, mais traits assez grossiers. Rhumatisme 
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arttculaire aigu généralisé à 32 ans. Aucun accident nerveux 
sauf deux ou trois syncopes; assez coléreuse, mariée à 23 ans. 

[Famille de la mère : Père, mort à 52 ans des suites d'un 
traumatisme grave du genou, garde dans un château, il cul- 
tivait la terre, était sobre, et bien portant. — Mère, morte à 
G5 ans après deux mois d'une maladie restée inconnue. Bien 
portante auparavant. Aucun accident neuro-arthritique. Pas 
de renseignements sur les grands^parents. Quatre frères: 
deux sont morts en bas âge ??.. — Un vit, célibataire, sobre; 
un autre est asthmatique et a de nombreux enfants bien por- 
tants. — Trois demi-sœurs (de mère) mortes jeunes de 
«convulsions». — Dans le reste de la famille aucune taré 
pathologique connue.] 

Pas de consanguinité. — Inégalité d'âge de trois ans. 

Trois enfants : !• Garçon, 21 ans, bien portant, aurait eu 
dans son enfance une dizaine de fois des <iConvulsions inter- 
nes durant de deux à trois minutes». Il est actuellement 
colporteur, aurait une bonne conduite et n'aurait jamais été 
malade. — Fille, il ans, couturière, grande, intelligente, 
bonne conduite. 

2"" Notre malade. Rien de particulier à la conception. Durant 
la gfrossesse, la mère accuse de fréquents accès de colère con- 
tre son mari. U accouchement eut lieu à terme et fut normal. 
A la naissance, l'enfant était bien portant et vigoureux, sa 
tête n'était pas volumineuse, il la tenait droite et on lui met- 
tait facilement les petits bonnets qui avaient servi à son frère. 
Mis en nourrice, il fut alimenté au lait de vache. Il n'aurait pas 
eu d'accidents jusqu'à six mois. La nourrice prétendit môme 
qu'il n'avait pas eu de convulsions. A six mois, la tête com- 
mence à grossir et l'on constate que l'enfant a les yeux forte- 
ment portés en haut, de sorte que l'on n'en voit que le blanc. 
Ce strabisme fut attribué à ce qu'une pendule placée au- 
dessus du berceau de l'enfant attirait ses regards par les 
osclllationi de son balancier. A part cela, la santé de l'enfaitt 
était parfaite, son corps était normalement développé et sa 
tète, bien que volumineuse, se tenait bien. 

Cœur. . fut changé de gardienne, mis à la campagne, et nour- 
ri avec du lait de vache. On chercha à le guérir de son stra^ 
bisme en attirant en bas ses regards au moyen d'un objet brU- 
lant, mais on n'y parvint que très incomplètement. Revu à 14 
mois par ses parents, sa tête avait encore grossi et la calotte 
qui lui «ervâit de coiffure avait 65 centimètres de tour. La nour- 
rice aurait constaté vers 10 mois de légères convulsions 
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assez fréquentes, sur lesquelles il est impossible actuellement 

d'obtenir des détails. ne marchait pas à 14 inois^ la 

jambe droite semblait plus faible que la gauche, sans qu'il y 
eut toutefois de déviation du pied. Il parlait presqu'aussi 
bien qu'aujourd'hui. Repris alors par ses parents, sa mère 
nous dit qu'elle ne constata jamais de convulsions^ qu'il 
commença à marcher, tenu par les mains, à un au 7ai ^^^ 3 
ans, il se promenait seul dans les rues. A 7 ans, son pied droit 
commença à se tourner et comme, il ne pouvait plus marcher, 
sa mère, à 9 ans, le conduisit à l'Asile Clinique. L'été dernier^ 
elle le retira durant trois mois, mais dut le replacer. L'enfant 
aurait eu la rougeole et une lièvre (?) durant son séjour à 
TAsile Clinique. 

LaparoZe était alors presque nulle ; il était gâteu\ pour les 
urines seulement, mangeait seul avec la cuillèn^ et la four- 
chette. On ne lui donnait pas de couteau, car, à la suite du 
récit d'un suicide on crut remarquer qu'il tentait de se couper 
le cou (?). L'enfant n'a jusqu'alors fait preuve d'aucune atten- 
tion. Vers 7 ans, il avait la manie de tout déchirer avec les 
dents, mais actuellement, il ne casse ni ne déchire rien- Ni 
glouton, ni gourmand, ni salace, il mâchait mal ses aliments 
à cause de sa mauvaise dentition. La première dent parut à un 
an, les autres n'ont poussé que très lentement surtout celles 
de devant qui n'étaient pas visibles à 2 ans et demi. Il n'avait 
jamais été malade chez ses parents, parfois cependant il se 
plaignait de sifflements dans les oreilles. Doux, tranquille, 
obéissant, affectueux pour ses parents, 11 aimait les animaux 
surtout les chevaux, jouait à la poupée et essayait de coudre. 
Il ne présentait pas de tics^ ni de tremblements en temps 
ordinaire, mais, quand il riait, ses bras et ses jambes étaient 
secoués par une sorte de tremblement convulsif. 

Sa mère ne sait à quoi attribuer sa maladie. Ses fontanelles, 
d'après elle, ne se seraient fermées qu'à 8 ans. Son état intel- 
lectuel serait actuellement stationnaire ; sa sœur a en vain 
cherché à lui apprendre à lire. La déviation du pied droit, qui 
s'accroit de plus en plus, a été la cause déterminante de son 
placement 4 Bicôtre. 

État actuel (Avril 1886). — Tête énorme (Voir p. 196), 
paraissant symétrique. Occiput très proéminent, l)osses fron- 
tales et pariétales très développées. Front très saillant. Pas de 
trace de fontanelles. Face masquée par le front; arcades sour- 
cilières déprimées; apophyses malaires peu saillantes. Nez 
camard, un peu retroussé. Sourcils noirs et peu fournie. Cils 

BouRNEViLLE, J3icétr«, 1893. Ili 
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134 Hydrocéphalie : accès âpileptiformes. 

longs et noirs. Rien de particulier à noter du côté des yeux; 
Iris brun jaunâtre, pupilles égales, pas de strabisme, ni de 
paralysie oculaire; la vue paraît normale (?). Lèvres charnues. 
Bouche petite, voûte palatine un peu ogivale, dentition nor- 
male et assez régulière. Menton peu développé. A noter une 
légère asymétrie faciale causée par l'abaissement léger delà 
commissure labiale gauche et l'exagération du pli naso-génien 
de ce côté. — Oreilles placées très bas, petites, bien ourlées 
mais â lobule adhérent. 

Cou court et grêle. Thorax bien constitué à tissu cellulo-adi- 
peux très développé formant de véritables mamelles à l'enfant. 
— Colonne vertébrale rectiligne, avec une très légère inclinai- 
sou en avant^ due à une attitude vicieuse dcTenfant. — Ventre 
aagez volumineux, adipeux, la peau formant des bourre- 
lets. 

lims égaux et symétriques ainsi que les mains qui sont pote- 
lées ; doigts en fuseaux, ongles rongés (Onychophagie). — 
Membres inférieurs symétriques^ assez bien constitués, pieds 
plat5 surtout à gauche. — Motilité des membres supérieurs nor- 
niale. — Marche défectueuse. L'enfant incline à droite et à 
gauche le pied droit dans une légère adduction. La fîg. 43 
donne une idée très exacte de la physionomie, de l'attitude 
génârale de l'enfant et en particulier de celle, très curieuse, des 
membres inférieurs. 

La sensibilité sensitivo-sensorielle semble normale, il en 
eat de môme des réflexes rotuliens. — Rien de particulier aux 
organes de la respiratioiiy de la circulation et de la digei" 
tion, — Peau blanche, nœvus pigmentaire peu volumineux 
au bras gauche. — Cheveux châtains clairs, bien implaatéf» 
Léger duvet clair à la lèvre supérieure, aisselles glabres. 

Organes génitaux : Pénll glabre. Verge : long, 35 miliimè* 
très; circonférence, 35 millimètres. Léger phimosis, gUnd 
découvrable, méat normal, testicule gauche de la grosstnir 
d*iiii gros pois. Le droit n'est pas encore descendu. 

I8S6. 16 juin, — L'enfant est pris à 9 heures du matia d'ac* 
ces èpilepti formes. Au premier accès, il a vomi son d^jeustf 
du matin. Ces accès se sont répétés sept fois ; ils ont eu nette- 
ment le caractère des accès épileptiformes. 

18 juin. — L'enfant est complètement rerais de ses aç«ès qui 
ne se sont pas renouvelés jusqu'à la mort. 

*2S juillet, — Puberté, Aisselles et pénil glabres. Léger duvet 
à la lèvre supérieure. Verge : circonférence, 45 millimètres, 
longueur, 32 millimètres; phimosis, gland assez difficilement 
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découvrable. Le testicule droit n'est pas descendu, le gauche 
est du volume d'une grosse olive. 

État mental de Venfant (avril 1886). Le fonctioniiemeiU 
des sens parait normal. L'enfant s'exprime assez bien , il n'est 
ni vorace, ni salace. Il se balance fréquemment d'avant en 
arrière, tourne aussi la tôte de droite à gauche et so met 
fréquemment, en tournant la tôte, les index dans les oreilles. 
Il parait posséder toutes les sensations organiques, mida cBt 
fréquemment gâteux surtout au lit. 

Inattention spontanée se manifeste assez facilement chez lui ; 
toutefois l'attention commandée est faible, c'est ainsi qu'il 
paraît ennuyé quand on lui parle et qu'on veut le faire causer, 
II ne réfléchit que fort peu avant d'agir et paraît assoz pares- 
seux. — Les instincts sont assez développés, surtout ci^lui de 
la conservation. Il repousse les enfants qui le bousculent en 
les appelant « cochons ». Il dort bien, son besoin dVictivité 
musculaire, malgré la diplégie dont il est atteint, se mauift^ate 
parles tics coordonnés que nous avons signalés plus haut. Ses 
instincts sexuels se manifestent par l'onanisme nocturne fré- 
quent, jamais diurne. 

Les sentiments affectifs sont très développés chez lui. Il aime 
ceux qui s'occupent de lui et est le plus souvent gai ; il pousse 
descrisde joie et répète fréquemment: « Je suis contint, u — 
Les sentiments sociaux et moraux n'existent pas, — Les 
sentiments esthétiques sont rudimentaires, il aime cependant 
à entendre chanter et accompagne de son balancement untéro- 
postérieur le rythme des chansons. 

Le manque de notions suffisantes sur le monde exténeur îmt 
que son langage est rudimentaire. Nous avons déjàsignali^ la 
faiblesse de sa volonté. Il n'a pas de personnalité et ne jouit 
d'autre part d'aucune responsabilité. 

Durant son séjour à Bicôtre, l'enfant, atteilit de fréquentes 
maladies intercurrentes, ne put recueillir les bénéficca de 
l'éducation spéciale donnée aux enfants arriérés. Son état 
avait au contraire tendance à s'aggraver, c'est ainsi qu'il devint 
gâteux et que sa marche fut de plus en plus défectueuse. 
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1887. — Durant cette annùerenfRnt a fait de nombreux séjours 
àTintirmerie ptjur y être soigin^ de plaies qu'il se faisait à la 
tôte. On a constaté aussi, durant cette atjnée, que hi uutrchê 
devenait de pbmenplasfléfectueHdeet que le pied droit se 
déviait franchement en vitras. 

1888. — Aucune modification notable de Tétot de l'enfant 
peudant cette année. 

1889. Afar^. —Éruption rubéoîique avec engorgement gan- 
glionnaire ot angine érythematcuse, La inalafJie dura une 
semaine, La température atteignit 4n«, 2 le second jour, et 
retomba progressivement jusqu'à la normale. La maladie ni 
fut pas suivie de desquamation. 

ilfai. — Conjonctivite purulente guérie en quelques jours, 
sans lésions consécutives, 

1^ octobre. — Puberté : Visnge, aisselles glabres. Quelques 
rares poils noir.'î au scrotum. Verj^c : longueur, 37 millimètres. 
Circonférence, 50 niîllimèires. Fi't^puce ]o;:g- Gland découvra- 
hle. Testieulcs égauxj à la racïiie des bourses, du volume 
d'un œuf de moineau» 

22 nùVCinbre. — L'enfiint entre à rinliiunerïe présentant les 
symptômes dune broncho-prteumoniù gauche (matité 'X la 
base^ râles numbrenx, aux il eux temps de la respiration, 
souille l'udeK toux quinteuse, ^'t>ir: T. H. 38*. 

25 novembre. — Taux plus fréquente. Dyspnée, Céphalalg-ie 
et rachi aigle. Pas de modidcatîons stéthoacopiques. Soir : 
T.a 37^ 6. 

27 novembre. — Ktut atatiunnaire. Maint : T.R. 37*, 8. — 
Soir : 38^ 5. 

30 îiouemfjrc.— Aggravation notable, ïe malade ne peut pren- 
dre que du honilltju^et du lait. Mutin: TJt 30".— Soir; 3y\2» 

2 décembre. — Dyspnée trù.^ intense. T\R, 40**- — L'enfant 
naeurt à 8 heures V-j- 

.Censura ^ion,> de lu tête. 
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Autopsie faite le 3 décembre 1889, 24 heures après le 
décès. Higidité cadavérique prononcée. Le pied droit est en 
varus équin prononcé. 

Tête. — A Touverture du crâne, une fois la calotte enlevée, 
le cerveau s'affaisse comme une poche. L'affaissement des 
hémisphères cérébraux existait avant l'ouverturn de la dure- 
mère, sans que l'on ait donné d'issue au liquide. — La dura- 
mère, adhérente au crâne, présente aussi de nombreuses ad- 
hérences avec la pie-mère. Elle est plus épaûsse qu'f\ Vétat 
normal. — Le crâne, assez mince, surtout au ni venu de la 
bosse frontale droite, est presque partout transparent. Dans 
son ensemble il est brachycéphale à un degré très accusé; 
les deux bosses frontales forment une saillie très nette, plus 
accusée à gauche. La région occipitale, au lieu d'être arron- 
die, est aplatie. La moitié gauche de cette région est nota- 
blement déprimée par rapport à la droite (plagiocêphalie). — 
Les sutures sont toutes fermées, sauf la partie posté- 
rieure de la sagittale dont les dentelures sont détachées. — 
Il n'y aucune trace de STjnostose, tant à la face interne qu'à 
la face externe. Il existe sur la branche droite de la suture 
un os wormien de 36 millimètres sur 10 à 15 millimètres, 
perpendiculaire à cette suture; sur le côté gauche, il existe 
un os wormien de 30 millimètres sur 7 à 8 millimétrés» 
disposé dans le sens môme de la suture, qui, des deux côtés^ 
est très sinueuse, il n'y a plus de trace des fontanelles. 
La base du crâne, d'aspect normal, est légèrement asy- 
métrique, car la fosse occipitale droite est notablement plus 
développée que la gauche. — Les nerfs et les v3.iF;seaux de la 
base du crâne sont normaux. — Les ventricules^ latéraux, 
dilatés, forment de véritables poches surtout dans les cornes 
frontale et sphénoïdale droites. Les cornes occipitales sont 
peu dilatées et, à leur niveau, les circonvolutions sont fermes, 
tandis qu'elles sont ramollies sur le reste du cerveau et 
offrent des plaques laiteuses au niveau des régions sylviennes. 

Poids total de l'encéphale 1 .iSÛ gr. 

Hémisphère cérébral droit 400 gr. 

— — gauche 470 gr - 

Hémisphère cérébelleux droit 60 gr» 

— — gauche m gr. 

Cervelet 120 gr. 

Bulbe et protubérance 10 gr . 

Liquide céphalo-rachidien i?0 gr . 

Les ventricules ont un aspect chagriné caractéristique. — 
Le corps calleux est excessivement minc«. 
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Hémisphère droit, — Face externe. — - La scissure de 
Sylvius parait normale, mais ses lèvres sont écartées et 
laissent apparaître l'insula qui fait saillie à cause de la 
dilatation ventrioulaire. — Le lobe frontal oiîre des sillons 
peu profonds, les circonvolutions assez contournées sont apla- 
ties. — Des adhérences existent au niveau de la partie posté- 
rieure des trois circonvolutions frontales. — F. A. est très 
aplatie et très mince, elle se laisse déprimer au toucher com- 
me une balle de caoutchouc. — Le sillon de Rolando qui la 
borne en arrière est fort mince. — Lobe pariétal : la frontale 
ascendante très large, a à peu près les mêmes caractères 
que F. A., est coupée à sa partie moyenne par un sillon, ce qui 
lui donne plus l'aspect d'un lobule que d'une circonvolution.' 
Les lobules pariétaux ont des caractères analogues. Le pli cour- 
be ne présente rien de particulier. — Le lobe temporal estsil« 
lonné de scissures plus profondes, la dilatation ventrioulaire 
étant moindre à son niveau. T* a des traces d'adhérences à son 
bord sylvien T^ et T^ ont un aspect normal. — Le lobe temporo^ 
sphénoïdal est assez aminci et la circonvolution de l'hippo- 
campe est réduite à une simple membrane. — Le lobe occipital 
parait absolument sain. 

Face interne. — Elle est très altérée^ des adhérences nom- 
breuses, l'amincissement considérable du corps calleux et de 
sa circonvolution rendent la distinction de ses régions impos* 
sible, jusqu'au niveau du coin, un peu aminci à son sommet. 
À la partie moyenne des ventricules^ \& couche optique et le 
corps strié forment une légère éminence mamelonnée. 

Cou. — Larynx, normal. — Corps thyroïde (bgr.). 

Thorax. — Poumon gauche f270 gr.), hépatisation rouge à 
U base ; bronches remplies de pus. — Poumon droit (ilO gr^^; 
quelques adhérences pleurales à la base. — Rudiment de thy^*^ 
mus. — Cœur ("120 gr.j, rien de particulier. 

Abdomen. — Foie (IbO gr.j, gras, avec de nombreux foyers 
de stéatose .— Pancréas (^0 gr.); — Rate (10 gr.); — Rein gau- 
che (lOg^-jt droit f65 gr.j, pas de lésions appréciables. — Le 
rectum au lieu de se trouvera gauche est complètement 
situé à droite. — Vessie, normale. 

Hémisphère gauche. — La face externe du cerveau est à 
gauche moins altérée qu'à droite. La scissure de Sylvius l'in- 
sula ont à peu près l'aspect normal. F* et F^ sont aplaties 
et amincies à leur moitié postérieure. F^ est bien conformée . 
Le sillon de Rolando est accusé et net. F A et PA, bien qu'un 
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p9VL splaties n'ont rien de particulier. — Les lobules parié-* 
taux, iepli courbe, le lobe temporal ont leur aspect ordinaire. 




rn^g /.Q Elle représente le crâne de Cœur.., réduit de 178 mm. à 88 mm. 

AtfnB^s^n dicKinètre l^i-poriétal pris pour terme de comparaison. La cir^on- 
^ence est réduite de 595 ram. à 290 mm. 

face interne offre un aminciffsemefff conisidérable du corps 
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200 Hydrocéphalie; réflexions. 

calleux et de sa circonvolution. La circonvolution de l'hip- 
pocampe est très amincie. — La F* porte les traces de quel- 
ques adhérences. L'avant-coin, le coin sont bien limités sans 
altération notable. Les ganglions centraux offrent un volume 
plus considérable que ceux du côté droit. En un mot la dila- 
tation ventriculaire étant moins accentuée à gauche qu'à 
droite, l'hémisphère gauche est moins altéré dans sa mor- 
phologie. 

Le cervelet^ la protubérance, le bulbe, la moelle n'offrent 
macroscopiquement rien de particulier tant à gauche qu'à 
droite. 



Nous n'avons à relever dans les antécédents héré- 
ditaires que ïarthritisme et plusieurs cas de convul- 
sions chez des tantes maternelles. Son frère aurait eu 
des convulsions répétées. 

Normale à la naissance, la tête n'aurait commencé 
à grossir qu'à l'âge de six mois, sans convulsions pré- 
liminaires (?), mais avec accompagnement de stra-- 
bisme, attribué d'ailleurs à une cause accidentelle et 
que, plus tard, on a essayé de corriger. Quatre mois 
après le début de l'accroissement de la tête sont sur- 
venues des convulsions légères (?), qui se seraient 
répétées. A 14 mois, on note un affaiblissement de la 
jambe droite^ qui, ultérieurement, à 7 ans, se compli- 
qua d'une déviation du pied. A tous les égards, il y 
avait un arrêt de développement : marche à trois 
ans , parole presque nulle , attention difficile à 
fixer, mastication défectueuse, manie de déchirer 
avec les dents, dentition et descente de l'un des tes- 
ticules tardives ; occlusion .des fontanelles à 8 ans 
(Fig. 43). 

En 1886, l'enfant eut une série d'accès épileptifor^ 
m^es qui ne se renouvela pas jusqu'à sa mort, en dé- 
cembre 1889. La paralysie s'aggrave peu à peu et le 
pied droit se <iéform# davantage (pied bot varus). 
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Mentionnons la multiplicité des maladies intercurren- 
tes et, entre autres, la. conjonctwite puruleyite. 




Fig. 43. — Aspect et attitude de Cwur.. 



et, rappelons que Tautopsie a fait constaterj outre 
les lésions de Thydrocéphalie, une pctopie du rec- 
tum. 
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Obs. III. — Hydrocéphalie visi^rTiircuLAiiiE. 

Sommaire. — Père, absinthique. — Arrière-grand-pèrepater-' 
net, baoeur. — Deux oncles paternels, morts subitement. 
— Un cousin paternel^ alcooliqui et aliène. Une tunte 
paternelle, imbécile. — Mère, mijraineuse. Grand'mère 
tnaternelle, gastralgique. — Arrière-grand' mère maternelle, 
sujette à des attaques syncopales. — Grande tante mater- 
uetle, tuberculeuse. — Tante maternelle, tuberculeuse, — 
À n tre tante maternelle, crises de nerfs et paraplégie passa- 
gère. — Autre tante maternelle, attaques convulsives avec 
aura. — Un frère, méningite. — Pa^ de consanguinité. — 
Inégalité d'âge, 3 ans Va- 

Groiisesse : frayeur h un mois, émotionsà 2 mois. — Ophtalmie 
à la naissance, cécité. Convulsions à b mois. Début de l'hy- 
drocéphalie à la même époque. Contractures des jambes et 
des bras. — Etat actuel : plagiocéphalie, persistance des 
fontanelles. Cyphose. Cryptorchidie. Mensurations du 
crâne. Amaigrissement, broncho-pneumonie, mort. 

Autopsie. — - État du crâne: persistance des fontanelles, 
synostose partielle des sutures. Etat vésiculeux du cerveau. 
Lésions de broncho-pneumonie. Congestion du foie. Calculs 
rénaux, 

Eaa. . . (Louis Alexandre), né le . . . . , est entré le 28 octobre 
1892, à Bicôtre (Service de M. Boorneville), atteint d'hy- 
drocéphalie chronique. 

Antécédents (Renseignements fourni» par la mèrej le 5 
novembre 1892). — Père, 30 ans, boulanger, puis conciergei 
n'ajamals eu d*aocidents nerveux, ni arthritiques. Pas de der- 
matoses, ni de syphilis probable. 11 boit plusieurs absinthes 
par jour, mais ne s'enivre jamais. Bien constitué physique- 
ment, il est d'ordinaire vif et emporté. [Père, boulanger, 
mort à 68 ans, en deux ou trois jours. Sobre, calme, habi- 
tant la campagne (Isère,) il avait du cesser son métier, ne 
pouvant à la suite de douleurs se servir d'une jambe. — Mère, 
m^flQ à 77 ans de pneumonie ; depuis longtemps eMe souifraiLt 
de doulôurs lombaires, n'avait pas l'air nerveuse. — Aucun 
renseignement sur les grands^-parents patemAs, — Le 
grand-père maternel, mort à 80 ans, aurait été un grund 
buveur. — Deux oncles paternels seraient morts subite- 
ment. — Deux oncles maternels sont morts : l'un ivrognt, 
laissant un fils, actuellement âgé de 40 ans^ devenu aliéné 
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à la suite d'excès alcooliques et interné dans un asile du 
département de la Seine (?). Trois tantes maternelles vivent ; 
l'une d'elles, 60 ans, est placé à l'hospice de Bourgoin (Isère), 
devenue imbéci7e à la suite d'une fièvre typhoïde. — Troîa 
Sœurs mariées, en bonne santé ainsi que leurs enfants. — 
Aucune autre tare neuro-arthritique, psychique, etc., darts 
le reste de la famille du père.] 

Mère, 36 ans, cuisinière, puis concierge, est migraineufie , 
•ttjette aux csquinancies et à la blépharite ciliairc, elle fut 
prise vers 29 ans d'hémoptysies avec aphonie et amaigrisse- 
ment considérable. Cet appareil symptomatique a disparu, 
sanè qu'un trouble quelconque se soit manifesté durant la 
grossesse. Actuellement la mère est forte, vigoureuse, nie 
tout accident nerveux et tout excès alcoolique. [ Père, mar- 
chand ambulant, mort par accident à 80 ans, était très sobre 
et s'était toujours bien porté. — Mère, 78 ans, est gastralgi- 
que depuis 7 ans, et était parfois sujette à de fortes coliques ; 
aucun accident nerveux. — Pas de renseignements sur les 
grands-parents paternels, morts assez jeunes. Grand-père 
maternel, mort à 80 ans d'accident. — Grand'mère maternelle, 
morte à 82 ans, avait eu dans les deux ou trois dernières an- 
nées de sa vie de petites attaques syncopales (probablemeni 
symptomatiques de thrombose cérébrale). — Trois oncles pa- 
ternels, morts assez âgés, on ne sait de quoi. — Une tante 
maternelle, morte à 38 ans, probablement t^iberculeuse, a eu 
«ne fille morte tuberculeuse. — Cinq frères, dont deux morts 
d'affections aigu(îs ; les trois survivants sont sobres, hhm 
portants, un de ces derniers a 14 enfants, dorit 12 sont vivants 
et sans accidents nerveux, les deux autres sont morts jeuAf^a. 
— Trois sœurs : une est morte tu5e?*cw?euse à 30 ans ; une autre 
qui avait eu, étant jeune, des crises de nerfs, mourut à 26 atif^ 
h la suite de mauvaises couches. Elle resta à leur suite, 18 
mois paraplégique. Un médecin aurait parlé de maladie de 
eœur. La dernière sœur, qui est vivante, est rhumatisante, 
un de ses enfants aurait des attaques convulsives avec aura ; 
un médecin témoin de ces crises a prétendu que ce n'était 
pas de l'épilepsie. — Aucun autre accident pathologique dans 
)è reste de la famille de la mère.] 

Pas de consanguinité. Inégalité d'âge de 3 ans et demi. 

Trois enfants : 1*» fille, morte à 5 ans d'une maladie Jâguf!, 
intelligente, pas de convulsions; — 2» garçon, 6 ans i/:î, 
intelligent, bien portant, aurait été atteint de méningite (?) 
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i 4 ans. Il n'aurait néanmoins jamais eu de convulsions et sa 
maladie n'a paa laissa d(* trat*t.>s. 

> Notre malade. Hicn de particulier a la conception. — 
Au p re m i I ^ r m o î s d e 1 a £; r o^.^e sse , [m 1/ e u r p 11 1 d u î 1 1^ p a i- u ti c u 1- 
de-jrttte, la mère se iigura que sou enfant n'aurait ni Ijraa 
ni jambes. Au second muis, èmolions violentes et fatiguea 
causées* par la nouvelle de la maladie de waii autre enfant et 
le lonj^f voya^re qu'elle fut obli^a^e de faire pour Taller voir. 
Aucun aecideuL au rours des autres juois, juais émotions fré- 
quentes dues aux ei'is poussés par les npéi-és, la tnêre étant 
cuisinière de la eliru([ue de M. iW Wi^eker, — Accouchement 
normal, à terme, siprtîs 2 iieui'i'sde i^Tandes douleurs sans anes- 
thésïqu(% ni ergot, ni intervention oh-^tétneale queleonque. 

A la naissance, l'enfant était beau, paraissait ré,^'uliérement 
conformé, n'avaU pas d<* eireulaire du cordon, n'était pas 
asphyxié. Allaité au sein inateru* 1 jusqu'à trois mois, il eât 
alors envoyé en nourriee, où il est encore allaité au sein. Il 
fut sevré à i"» mois. Un'a pas de dents, ne niarclie, ni ne parle. 
— A 5 mois, coiivul-^ion:i:n\ paralysie, nî contractures consécu- 
tives. La nourrice ne tlrmue aucun détail sur ces eouvulsions, 
mais prétend que V hydrocéphalie date de cette .époque. La 
nourrice écrivit encore trois fois qtie IV'nfaîit avait eu des 
conïJufs/o/iKsaos autres rltM ails, La mèr<^ n'en a jamais constaté 
oUe-méme, Kn nié me temps la têtu i^^rossissait et <« le corps, 
selori Texpression de îa nourrice, ne profitait pas. a Un 
médecin diagnostiqua riiydrocéphalie. Retiré à 5U juois de 
nourrice, la mère, outre son hydr<»L;éplialie, rem^trtiua à Cô 
moment la contracture des jambes et des hras qui, depuis, 
aurait diminué. 

L'enfant n a jamais vu. Lors de sa uaissauce, il fut atteint 
d'une ophtaïjjue, que M. de Wecker soigjia sans rejuarquer 
de lésion oculaire. H n a pas eu dr maladie infectieuse, n'a 
jamais été vacciiié. La respiration est régulière, la digestion 
bonne, bien qu'accompagnée ordtniirement de diarrhée. Pas 
de vers intestiJiaux. Aucune observation sur son état intellec- 
tuel, la vie d« Tenfant ètajit purement végétative. 

Etat Rcluel (31 octobre 1892). Visage peu coloré, pâle 
ordinairement, mais sujet à des poussées congestives qui le 
rendent parfois très coloré cl même cyanose. Adiposité assez 
considérable. Esprestion doulourtuise, l'enfant gémit du reate 
presque continuellement. Cheveux chàtaitia asse^ rares^ bien 
implanté*. 
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Crâne très volumineux, sensiblement asymétrique, déprimé 
en arrière et formant en avant une saillie dont Je centre est 
fluctuant (fontanelle antérieure). Bosses pariétales assez 
développées, la droite un peu plus volumineuse qur la jaauchc. 
Bosses frontales assez saillantes, la gauche un ]jou plui 
volumineuse que la droite (plagiocéphalie). Ijsi fontnneUe 
antérieurey au point le plus saillant de la tête, a 74 inilHnu'Irca 
de longueur sur 77 millimètres de largeur, ses <lil^o^sio[ï^* 
obliques sont de 55 millimètres environ. — L;i jOiiUM\(iil^ 
postémeure forme un petit triangle ayant une hîiiiknir cîo ;^l 
millimètres en apparence. Elle n'est pas saillanh', n>n,iB se 
laisse déprimer. Lorsque l'enfant crie, on la sent URtlcuncnt 
vibrer sous les doigts, phénomène qui ne se produil: pas au 
niveau de la fontanelle antérieure. A la palpatioii^ on sent la 
suture métopique et la suture sagittale. Le front, iiaut de 1 
centimètres, offre 10 centimètres d'une bosse frontiile ;i Tautre, 

Face. Visage ovoïde ; arcades sourcillières déprimées* Fen- 
tes palpébrales petites (22 mm.), paupières supérietires ten- 
dues et déprimées, garnies de cils bien implantésetiissczlongH. 
Paupières inférieures un peu saillantes avec cils riireR assez 
bien implantés ; légère exophthalmie. Motilité dtts ytmx en 
tous sens et synergique, mais l'enfant regarde îiénéraleinent 
en bas de sorte que la paupière inférieure masque i\ demi liris 
Pas de nystagmus. Iris, jaune-grisdtrc très foncé. ]*uplllc?3 éga- 
les, moyennement dilatées; pas de réaction pupilliûre; l'en- 
fant parait complètement aveugle. 

Nez camard, déprimé considérablement à sa ratMim, lobule 
relevé en l'air, ailes peu charnues, narines regai dnut ou l>aa 
et en avant; pas de déviation apparente de la cloiiiun. Odorat 
et sensibilité nasale nuls. — Pommettes assez saillaiU<\s, symé- 
triques. — Bouche petite (4 cm). — Lèvre supérieure mince, 
très saillante au-dessus de la lèvre inférieure, plus charnuo, 
dont le bord libre, la bouche étant fermée, corresjjund à Tar- 
cade dentaire supérieure. — Palais déprimé, un peu ogival à son 
centre; voile du palais très bas. Amygdales non prLK'ideuLea. 
Luettepetitcetmédiane. Absence coipplète de dents. — Lawjife 
normale. L'enfant semble avoir une légère perception du tjoàt 
salé et sucré, mais ne réagit pas aux amers. Meniun lar^e h 
petite fossette en retrait sur le maxillaire supérieur. iJi'e'tlle& 
grandes :1e pavillon droit a 5 cm. de long sur 3 di' InrL^e, Itt 
gauche 5 cm. 5 sur 3. Ces pavillons^ implantés piirallèlement 
au crâne, ne présentent pas d'hélix, l'anthélix, le tmL-^its, l'an- 
titragus, la conque sont assez bien conformés. Lecondnit amli tif 
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Ec dirige en bas, en dedans et en arrière. Les lobules assez 
Tolumlneux sont détachés. L'enfant réagit faiblement au bruit. 

Vou : 27 centimètres de circonférence, court, sans goitre 
apparent. — Larynx développé, Tenfant crie toute la journée. 

{û Thorax assez saillant. Rien de particulier à l'auscultation. 
Respiration du type abdominal ; pas de déformation rachitir 
tique. — Abdomen rien de particulier. — Gâtisme complet 
at continu. — Intelligence et parole absolument nulles. 

-" Cyphose de la colonne vertébrale au niveau dea trois ou 
quatre dernières vertèbres dorsales. 

Les membres supérieurs sont assez bien développés. LV 
vant'bras est en demi-flexion sur le bras. Les mains enprona» 
tion ne sont pas déviées, les poings fermés, le pouce en dedans, 
sont le siège d'une contracture que l'on a peine à vaincre. 
Lai ongles des mains sont bien implantés. 

Les membres inférieurs recouverts d'un duvet noir peu 
abondant sont adipeux, égaux, contractures dans la position 
des tailleurs d'habits. — Les pieds légèrement en talus varus 
iêmblent un peu plats. — Les ongles et les orteils sont nor- 
maux, il n*existepa» de réflexes (?). (fig, et 00) 






Octobre 1892. 



10 k. 
0.58 



Janvier 1893. 



10 k. 700. 
0.58 



Avril. 



8 k. 100 



19 



5 k. m 



Mensurations de la tête. 





Octobre 
1892 


Décembre 
1892 


Avril 
1898 


Circonférence horizontale maxima.. 

DemE-circonférence bi-auriculaire . . 

Distance de l'articulation occipito- 
iitloïdienne à la racine du nez 

Diamètre antéro-postérieur maxim. . 

^ bi-auriculaire 


51.2 
36.1 

36.5 
16 
11.5 
15.6 

7 


51.2 
36.1 

36.5 
16 
11.5 
15.6 

7 


5Q 
S7 

38 
16 
11 
16 
7 


— bi-pariétal 


HaiitAur médiane du front 





Organes génitaux. — Pénil glabre ; verge 5 centimètres de 
long sur 4 de circonférence, phimosis : gland no» découvra- 
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ble» ]^épuee long de 2 centimètres. Bourses làobes. Cryptor^ 
ckidie complète. Région anale normale. L» sensibilité à In 
figure peu vive se manifeste sur tout le corps ; la sensibilité 
au froid est assez marquée. 
'i 

1893. 2 février. — Aggravation de l'état général. Abatte* 
ment, cris plaintifs. Augmentation de la contracture des 
membres. 

15 février, — L'enfant a maigri légèrement, néanmoins il 
prend bien le biberon et n'a pas de fièvre. 

20 mars. — Vacciné, 3 piqûres à chaque bras. 

27 mars, — Insuccès de la vaccination. 

5 avril, — L'enfant tousse et pousse des cris plaintifs con- 
tinus, ce qui rend toute auscultation impossible. Ces cris sont 
analogues aux vagissements. Il dépérit notablement. La toux 
a les caractères du jacassement de la pie. 

La fontanelle antérieure, très bombée, mesure 70 milli- 
mètres de diagonale antéro-postérieure, 75 millimètres de dia- 
gonalQ transversale, et de 70 à 65 millimètres d'un côté à l'autre 
du losange qu'elle forme. A la palpation, on sent de légers 
battements, sa compression n'amène aucun accident. — la 
fontanelle postérieure offre à la palpation une dépression de 
2 centimètres de hauteur environ, le doigt qui la déprime 
ressent de violents battements. L'amaigrissement rend la 
plagiocéphalie plus manifeste. 

P, à 148. La température qui se maintenait légèrement au- 
dessous de 37®, est montée jusqu'à 39* à 5 heures du soir, pour 
retojQg4>er ce matin à 37<',2. Les veines du cou sont saillantes. 
Les articulations sont raides et les extrémités contracturées. 
Le ventre est volumineux et flasque mais nullement doulou- 
reux. La peau est sèche et squameuse sans paniculesous-jacent 
comm« celle des enfants athrepsiques, de petits poils de duve 
assez foncés la recouvrent. Pas de modification des sens 
Aucun progrès dpVintelligence ; néanmoins Ëss... semble com 
prendre quand on l'appelle et tourne la tète d'où vient le bruit 

Un examen attentif permet de constater les cbftngeittents 
brasq«ei de la coloration du visAge. La raie méningitiqiie 
«st jnaïKifeste. La sensibilité assez obtuse au tronic et, aux 
membres, est assez vive à la face. L'enfant réagit à la chaleur. 

6 avriL -r T, R. : 37^ 6. -- Soir; 39<» 6. — Poids : 8 k- 100. 
19 avrii, -*<- L'enfant s*est maintenu à une température 

otcillant entre 38<>, 5 et 39'', 5 du 6 au 10 avril. La température 

a fait alorf une chute en lysis et est descendue le 14 avril à 36^ 

Depttie elle se «uintient a\u^ aHentaujrs 4» 37o. L*état géné- 
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rai néanmoins n'est pas satisfaisant, l'enfant maigrit malgré 
le lait, les œufs battus et le jus de viande qu'on lui fait absor- 
ber, ^ Poids : 5 k. 450. 

21 avril. — T. R. 39o. 

24 avril. — Chute progressive jusqu'à 370 de la température. 
Affaiblissement de plus en plus considérable. 

Poids après décès : 5 k. 200. 

Voici la marche de la température du C au 26 avril. 

Matin. Soir. 

6 avril 37»,6 39"»,0 

7 — 38%6 39%2 

6 -> 38%8 39%4 

^ 38%5 39* 

10 — 38%3 39%6 

il — 37%9 .38%2 

12 " 37%3 37%7 

J3 — 37*,2 37%5 

14 - ; 36«,8 37* 

15 — 37«,2 C%63 

16 - 37%2 370,3 

17 - 37*,2 370,3 

IS — 36%8 370 

19 — 36«,8 370,7 

2a — 37» 370,5 

21 " ....» 37*,2 390 

22 ^ 38-,9 380 

23 " 73»,4 370 

24 — 37%5 370,2 

2h — 36%8 370 

It; — 3«%8 

26 avril — Mort à 4 heures du soir. 

T. R. Corps. Chambre. 

Aussitôt après la mort 3>,8 — 

1/4 d'heure après la mort 37» — 

1 heure — 36%8 — 

2 heures — 35» — 

5 hiïures — 28» 25* 

8 heures — 22» 25» 

11 heures -- 20» 22» 

11 heures — 18* 18» 

Autopsie. — (28 avril 1893). Le cadavre est très amaigri. 
Tête. — Cia'r chereiu très maigre. — Calotte crânienne forter 
ment plagiocéphale. Les bosses frontale gauche et pariétale 
droite sont notablement plus volumineuses que leurs opposées. 
— Les /"on (aneties persistent, oblitérées par des membranes. 
La fontanelle antérieure, irrégulièrement losangique, a les 
dimensions suivantes : 

Blagonsiie antéro-postérieure 10 «". 

diagonale transversale ., :.-.... .75"»?».^ * 
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' iL'a^le a^ttoetir ée là, fontvireHe est «t^ti et se^ ctlnttniMf ^ 
par la suture métopique, qui est trè& nette, tfur an tFafet de 
3^ 66»t$tt)^ti>eii et ne laisse ensuite quB dés Yestfgwr surtQttt 
a|4lal#ents à^ la^ face interne de la eâiotte. L'angle postérie«ur 
<ki^k( même fonranelte est très obtus, si bien que les deux <3ètéa 
pos^ri0ui?s< du k)$iaisge forment presc|ue ime lâgne diioite*. 
heft bords d^i- losange sont formrésr d'un tissu- osseux* pla« 
cfoltfpé et plus spongieux que le reste du crâne. Dansr Tangte 
léltér^i' droit, un peu en avant de son- sommet, se trouve eoftp^ 
phrtse dans la membrane de la fontanelle une pctrta lameUer 
o«9euse fo»ticuklr« de 8 mtMimôtres de longueur. La enturef 
cwonaie n'est paw plus aeeontuée que ht sutur» métopiqiËre ; 
n^te d« chaque côté de la fowlranelher sur un tra^ de 2' cenÉti-' 
itts^tre«, eik» est complètement sifnestosée à droi^ sur net 
ti^aij^t âff 49 milhiïtôtres et k gauche sur un> trajet de Sdr 
mii^niètlft^. La^ÉTUture sa^îttale, peu ûontourtïéd^ a éem bords 
s][>on^e^u;^ anedog^xes à cretix de lia fontMaielle; ife sdnt trèsr 
lég^p^sment espacés et l'espace comrpris entre eux^ sienibl* 
co^mliïé par tine tégèpe membrane. — La fontanei^e poëté^ 
rveure a' 1* fornfi^ ir régal r ère d/ua tfriangle' is<K^è!e dont 
la base a> i^ millimètres, fa hauteur 37 miiliâiètrea, les côté» 
environ 4^0^ millimèà*es4 Les bords; e« se^nt groseiièrement 
dentelés #iune membrane l'oblitère'. Une bandelette de tissm 
spt>ngfei«Xr moin^ accentuée qu/au niveau de h» fontaneUe' 
ant^ri^ure^, b^orde* son pourtour. La suture lambdoïde est 
formée à^ droite^ et à gauche d'une succession d'os -wùrmiensyj 
phlA' nomlyrâ^^jf su gauche oxi i^» sont au* moins une vingtaine. 
Skït tout ^ trajet de eet?te suture, on peut oomsitater un tissw 
spongieu9t ai^bgue> à ceixiii qfui borde les. fontanelles. — La^ 
table inferw» du crâne n^offtre que de trèsr fayble» sitioDs pour 
letf vaifME^eaux méningieti;». La- partit crânienne est d'une 
nfiticeur^ considérable (de i« à t»;S d^épaisseur)'. Le oôié 
geixAoffe e«ff n^^ttefv/isent p^xis épais que le droit Lear os* sw»l 
tftanslncides i$ur un^ grande partie dier la calotte, surtout «vt 
nive»u dh^ b^sses^ parhita'ies et fronrtalesr dont le centre est 
formé de trsvu comrpact d*oà rayonne le tissut avoisinant. Gea 
peiU«^ ofifirent nettement l'aspect de centres d'ossifixsation 
el sont en€^u4*és de 2ones opoqueir q]ai s^étendent jursqpa'aur 
YçAwintégû des^ sutureu, où le tissu osseux prend dee caraotè^ 
res spéciausÊi En eiîet, au niveau de ces satures, l'os est- fer-^ 
mé de fibrilles parallèles entre elles, perpendicuiairenrent àr 
la suture, et séparées par de petits intervattes translucides. 

La âUfre-mère apparaît comme une poche kystique d'une 
p4l^rbl«u4tne, pliis^ prononcée «u i^^au deil'oeoipitaldt à' 

BouRNEViLLE, BicêtrCy 1893. 14 
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droite. Des adhérences nombreuses et fines existent au- ni- 
veau des lobes frontal et pariétal droits. 

Le cerueau, que l'on onlt>ve on coupant la calotte circulai- 
reinent à sa base, paraît nasrer dans le crâne comme dans un 
lac. Il offre l'aspect d'une véritable poche kystique et s'affaisse 
peu après. Il s'est écoulé environ 960 grammes de liquide 
céphalo-rachidien: Le cerveau échappe ainsi à toute descrip- 
tiou immédiate. Pour l'observer, nous avons du le bourrer 
de ouate hydrophile. Ainsi distendu, c'est une vaste poche 
plus développée à gauche qu'à droite et offrant 18 centimètres 
de longueur sur 12 centimètres de largeur. Le côté droit a 
(5 centimètres de long sur 5 d'épaisseur, tandis que le gauche 
a 18 centimètres de long sur 10 de large. La surface 
de cette vésicule est représentée par une membrane lisse, 
mi ace, surlaquelle on constate des îlots de substance cérébrale. 
La suture interhémisphérique est seulement indiquée par 
une légère dépression linéaire de la vésicule. Le corps calleux 
est réduit à une très mince membrane. L'/iémisphère gauche 
ne permet pas de trouver la trace de la scissure de Sylvius. 
Un îlot de substance cérébrale de 5 centimètres carrés environ 
forme le vestige du lobe occipital. Une surface lisse et mem- 
braneuse lui succède jusqu'au niveau du lobe frontal qui, lui, 
est représenté par une plaque de substance cérébrale offrant 
Ta^pect de circonvolutions mal délimitées et paraissant être 
les restes de la partie inférieure de F' et de la partie antérieure 
du lobe temporo-sphénoïdal. L'/iémisp/iére droit offre encore 
moins de substance^cérébrale. Le lobe frontal y est représen- 
té par une fort petite partie de son extrémité antérieure; il 
n'y a pas de traces du lobe pariétal, ni du lobe temporo-sphé- 
noïdal. Quelques vestiges sclérosés du lobe occipital forment 
en arrière un petit îlot. La base du cerveau est assez dévelop- 
pée dans sa partie antérieure. Les lobes orbitaires existent 
bien que singulièrement atrophiés et irrégulièrement tant à 
droite qu'à gauche. Quant au reste de la base, il offre un 
aspect membraneux, recouvert de minces couches de substance 
cérébrale. On peut constater sur la base des dépressions qui 
paraissent l'origine de la scifjsure de Sylvius. — Les pédoncu- 
les, bien que peu développés, existent. Une partie saillante et 
mince repousse le chiasma des nerfs optiques, très atrophiés, 
et remplit les espaces perforés. Le corps pituitaire, très petit, 
est ramolli et ne peut être enlevé. Le cervelet, d'aspect nor- 
mal, est un peu plus développé à gauche qu'à droite. La 
protubérance et le bulbe n'offrent pas, superficiellement, de 
notables anomalies, le côté droit est un peu plus saillant que 
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l^rg2LUche..LB> moelle épinière (17 gr.) est d'aspect normal. ^ 
Les vaisseaux et les nerfs de la base sont étirés, minces,, 
atrophiés^ mais symétriques et n'ont rien de nettement' 
anormal. 

Cerveau 480 gr. 

Cervelet » 155 gr. 

Isthme 20 gr. 

r Liquide céphalo-rachidien 960 gr.. ^ '; 

Moelle épinière 17 gr. ' 

Thorax. — Adhérences nombreuses des plèvres à la base 
des deux poumons. Œdème et emphysème au sommet des 
deux poumons. Atélectasie et congestion des bases. Infarctus 
hémorrhagiquQ au sommet et en arrière du poumon gauche. 
Les bronches laissent sourdre à la pression des gouttelettes 
purulentes sur une surface de section. — Cœur (80 gr.) nor* 
mal, pas de persistance du trou de Botal. 

Tube digestif. On constate la présence d'une seule dent 
(iQcisive médiane et gauche de la mâchoire inférieure). Le 
pharynx, l'œsophage, l'esiomac, les intestins n'offrent rien 
de particulier. Foie (270 gr.), très congestionné ; le lobe gauche 
est plus développé que le droit. — Pas de calcul dans la vésicule 
biliaire. — Rate normale (60 gr.). — Rein droit (SO gr.), 
congestionné. — Rein gauche (70 gr.), se décortique assez 
difficilement, les calices contiennent de petits calculs d'acid© 
urique (2 gr, environ). —Pancréas (10 gr.). — Vessie: rien de 
particulier. Les testicules, de la grosseur d'un petit pois, sont 
à l'orifice extérieur de l'anneau. — Cou, Corps thyroïde (4 gr.). 
Pas de traces de thymus. 

Causes de la mort : Broncho-pneumonie. 

Le père de cet enfant était buveur d'absinthe. L'un 
de ses arrière-grand pères paternels était un buveur 
éméritè. Un grand-oncle paternel était ivrogne et son 
fils, cousin de notre malade, est devenu aliéné ^ à la 
suite d'excès de boisson^ Une. grand 'tante est imbé' 
cile. 

Du côté maternel, nous devons relever les migraiyies 
4e la mère, les attaques syncopal^s d'une bisaïeule, là ' 
tuber4:ulose chez une grand' tante, une cousine et une 
tante, des crises nerveuses chez une tante, des (ttiar. 
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que& convulsives chez une cousine germaine, 
frèr^ du malade aurait eu une méningite. 



-tin 



En ce qui concerne l'enfant lui-même, nous trouvons 

la frayeur de la mère au premier mois de la grossesse ; 
— des émotions multiples durant les autres mois ; — 
à cinq mois^ des convulsions suivies de rapparition de 



vv 




Fiffi 4ï. 



VhydrocêpksLlib. — Les convulsîonâ se répétèrent trots 
au4;res foie. — A 20 mois, outre l'hydrocéphaliej on 
notait, une contracture des jambes et des bra^. 
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Âr:ëniri« i Bicêtre en 1892 (2 ans): Persistance des 

fontanelles antérieure et postérieure^ asymétrie crâ- 
Otienneirês accusée, écartement de la suture métopi- 
que et4« kt suture sagittale, accès de cris, contracture 
des quataw membre* (Fig. 45 j, cyphose j cryptopchi- 




Fig, *à. 



Kous n'insisterons pas pour le moment sur les résul- 
tats de l'autopsie du crâne et du cermau qui seront uti 
Kséfio^rè-rheure dans la description qui terminePex- 
-po8é4efi <^s de cette première catégorie. 
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'tl4 TBIOTIB HYDROCtPHALlQUE.' 

Obs. IV. — HYDROCiPHALiE ; — Idiotie complète, 

SoMjfATRE. — Père, alcoolique, bmlal, migraineux. — Grand' 
mère paternelle, rhumatimnte^ — Mère, migraineuse et 
nerveuse. — Grand 'm ère maternelle, hydarihro^e du 
genou. — Arrière-gmnfVmèrë maternelle, cancer da sein; 
autre arrière'grand'mère maternelle, taberculeitse.^ Cou- 
sine, rachitique. Psis de consanguinité. Inégalité dâge 
d'un an. — Frère, mort à G jours de conmiMons inlernes^ 

Conception probable duranf Horesse. — Convulsions géné- 
ralisées à a mois. — Idiotie complète. Gâtisme. Etat actuel 

AtJTOPsrE. — Crâne asymétrique. — Persistance de la fonta- 
nelle antérieure. ^ ('M M'onniens $ur la suture iambdoïde. 
— Liquide céphalo-rachidien abondant. — Cerveau trèi 
dilaté surtout à droite et absolument vésiculeux. — Con- 
gestion pulmonaire à droite. — Adtiérences péricaridi- 
ques.— Néphrite purulente gauche, 

Gard.,. ( Marie Clémentine), née le 30 juin i888, à Paris, 
entre le ^5 juillet 1890, à la Fondation Yaliée ( Service de M- 

BOURNEVILLE}. 

Antécédents, f Renseignements fournis par sa mère le 11 
août iBW).^Père, W ans, cocher, n'aurait jamais eu da 
maladie aigut^ grave^ boiteux depuis TAge d*uii an, H est très 
alcoolique, s'cntvre fréquemment avec de l'acooL et du via. 
Il serait fort brutal et méchant, n'habiterait plus avec la 
femme. Il a le visage couperosé et est sujet à de fréquentes 
migraines.— [F.'nnf/ié du père. — P*?re, 55 ans, cultivateur, 
sobre, bien portant.^3/ère, 54 ans, rhumatisante. ^Grands 
parents paternels et maternels : aucun renseignement. Dan» 
le reste de la famille, aucune autre tare neuro-arthritique ou 
psychique.] 

Mère, 27 ans, servante chez un marchand de vin, est sujette 
à de fréquentes épistaxls et à de nombreuses crises de 
migraines, elle est nerveuse, irascible, mais n^ajamaia eu d'at- 
taques. — [Famille de la mère. — Père, 57 ans, cultivateur, 
bien portant et sobre. — Grand-père paternel^ mort à % 
ans(?). — Grand^^nère maternelle, morte d'un cancer au sein. 
Deu:t oncles et dt^ui: tantes paternels dont trois morts 
jeunes^ on ne sait de quoi ; un oncle est bien portant 
— Mère, 5fi ans, d'une bonne santé, conserve cepen- 
dant depuis ses couches un « gontlement du genou ». -y 
Grand-pére paternel, Iras âgô^ en bonne santé, — Grand'* 
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mère maternelle j morte de tuberculose pulmonaire chro- 
nique. — Six oncles ou tantes maternels n'offrent rien 
à citer. — Cinq frères et six sœurs, bien portants, ont 
des enfants robustes, assez méchants pour la plupart. La 
fille d'une des sœurs est rachitique, scoliotique. Rien déplus 
à signaler dans la famille de la mère.] 

Pas de consanguinité. Différence d'âge d^un an. 

La mère est veuve d'un premier mari dont elle a eu trois 
en/anfs intelligents n'ayant jamais eu de convulsions. Le père 
de notre malade a eu d'elle deux enfants : i» Notre malade ; — 
2® un garçon mort à six jours de convulsions internes. 

Notre malade. — La conception a peut-être eu lieu durant Vt- 
vresse. — haiçrossesse a été bonne. — L^acowchement eut lieu à 
terme, sansanesthésie et sans accident. — L'enfant bien portant 
à la naissance, non asphyxié et sans circulaire autour du cou, 
fntallaitée au biberon avec du lait de vache. Elle n'a jamais par- 
lé, ni marché^ a toujours été gâteuse et n^a jamais eu une lueur 
d'intelligence. Elle pleurait constamment; elle ss dévelop- 
pait néanmoins assez bien et n'était pas malade. A 8 mmi, lors 
de l'éruption des premières dents, l'enfant eut des convul- 
sions généralisées qui se répétèrent, en devenant de plus en 
plus fréquentes. Conduite à l'hôpital des Enfants-Malades, 
elle y séjourna 17 jours et fut envoyée a la Fondation Vallée, 

État actuel (10 aoûtl890). — Visage pâle, teint cireus. Éma- 
ciation du corps plus prononcée que celle de la face. — Crdnet 
très développé, avec prédominance des diamètres transver- 
saux, asymétrique. Cheveux blonds, régulièrement implantés^ 
sourcils blonds, cils longs. Paupières minces, rosées, sillon- 
nées de veinules, recouvrant exactement les yeux. Blépha-* 
rite ciliaire. Yeux bleus, pupilles très dilatées, égales, pas do 
strabisme, la vision paraît normale ; néanmoins l'enfant sem- 
ble désagréablement impressionée par la lumière, car elle liônt 
presque constamment les paupières fermées. Nez arrondi à son 
lobule, ailes minces et tremblotantes. L'odorat paraît se mani- 
fester régulièrement. — Bouche étroite, lèvres minces, langue 
•normale. Le goût semble nul. — Menton arrondi, peu fiaillant. 
Arcades zygomatiques déprimées. — Oreilles grandes, écar- 
tées de leur base d'implantation, bien ourlées, à lobule peu 
volumineux et non adhérent. L'ouïe semble ne pas exister {?), 

Cou court et arrondi.— r/iora:x: étroit et maigre, omoplates 
écartées. Colonne vertébrale sans déviation. Engorgement 
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okvoniqae âma ganglions oiM^atMiens et axillaiMs. ^ Ven^ 
voluminueK et distendu. *— Cc^ur à J»atteaGbents Vents^ smei»» 
-^Poumons et viscères abdominati^ normaux. 

Membres supérieurs maigpres, émaoîés^ mai« ^^ns maUprsi^ 
ttous. -^ Membres inférieji^rs plue (ort9, pliis développés (|ue 
les supérieurs, mais n'errant rien de partiouUer. 

Sensibimë gémérale obtuse ; elle s^mble égale sur toutes 
les parties du corps. Gâtisme complet. — lîiteUigençe rn^Ue. 
Btiit de torpeur et de somoolence oontinuelle. Lia ten^pét^fM* 
tnre rectale moyenne de i 'enfant à son entrée est de 3^, t- 

L*enfant séjoume h rta^rmerie à partir du i *aoàt. £11» 
reste dans unesomnplencecontinuelle, tousse un peu, rejette 
^toufte nourriture. La température qui éiaU de 3^^i «t 36<*,5 
jttsqu*au 8 Aoùt desesfid progressivement 4 37-*; le 13 ftSiM, 
^HHur du décès, la tempéoiture était lirusquem^soi remQSit$ 
à 380,6. 

j^,, jÀTentrée 9 k. «» 

"^^^^ après le déoôs , 7 k. MO 

Tai Ue de l'enCant : m. 81 centsUuètres. 

Mensuraiians de la tête: 

CtvconfSireiuse bori£oiitftl« nuixioia A90 

il% iiircunf . bi-auriculaire 316 

^IstAnce de l'articnl. occip. atl. à la racine dnjiez.. . 350 

Diamètre antéro-post . «aximiim iSO 

Diamètre bi-aariculaire 110 

JUamètre bi*psri#tal lAt 

44JT0i»siE <15 août 4890). — Rigidité cadavérifue null<i 
l/vouverture de la boite crânienne est rendue très laborieuAP 
f»r les nombreuses adhérences de la calotte aux méniogeA. 
U s*écoule environ 500 gr. de liquide céphalo-rachidien, he 
^rv^au, flottant au milieu de ce liquide, est réduit pt^esou^ 
jm J>(^uiiUe ; il est distendu et offre l'aspeot vésiculeux g^ 
t>«rvea^x atteints 4*hydropéphalie ventriculaire considérable 
^'liy4rocéphalie prédominant sur rbémisphère gaufibe* l^ 
ffie^^ière et Tarachnoïcie sont épaisses^ mais n'oot rien 4p 
M^n particulier. Lia calotte or^niaane est fortement syou^ 
.trMP«9. lie oôté droit ^st plus développé que le côté gau^ia. 
Ju» fontaneUe antérieure persiste ^t a environ 7 cm. 4p 
ioi^g sur 5 cm. de large. Il y ft persistance de la sutwr$ 
.mét^pigue, formant d'abord tine rainure d'^m mUUm^tiie 
environ à l'angle antérieur de la fontanelle sur un trajet 
^ iifin% c^iimètres 'eAviroa^ puis se psotoo^eanl iBp une 
.ni»ttiie «^rrép lég^ement en S pt sa^s dei^MuiP^s. l4^ ^y4m 
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coronstle ^e»t MMusii très serrée et presque aans defiteluriM. L« 
j^uiure sagUlale est sinueuse plutèl; qu<e dentelée 4ans lamoir 
lié de son pi^i^cours, puis reotiligne durant 8 oentiiQôirefsi envir 
XPD ; elle se termine en redevenant sinueuse au lambda, où uo 
oswormien d'un centimètre et demi sur un centimètre, 4 
hor4s dentelés, oomble l'espace de la fontanelle postérieure, 
Ia^ suture lambdoïde est assez dentelée et contournée. On notif 
jtrois £is warmi^ns adroite, de 5 millimètres environ de diaui^ 
J^p et décroissant à mesure qu^on s'éloigne du lambda^ 
XJn 4Mul os esdsie à gauche. Les bords des sutures son^ 
formés d'an tissu tQut particulièrement spongieux. 3ur 
J» x^oupe de la calotte, on est frappé de la minceur 4e 
U^, tégion postérieure comparée i l'épaisseur de la région 
antérieure ;iou8 les os sont formés d'un tissu spongpîde. Le^ 
rég(ons médio-frontales et temporales sont les plus épaisses. 
£ia première a environ 5 mm. d'épaisseur, les secondes S mm. 
A partir de La région temporale, les os vont progressivemeirt 
ieo diminuant d'épaisseur jusqu'à i'oocipdtal, exceasivemenit 
mince. Cette diminution progressive s'accuse bien plus vite 
à droite qu'à gauche. Le côté droit, du reste, est plus minoe 
fet fdus développé que le gauche ; les plaques transparentes, 
j«res «d'ailleurs, sont plus nombreuses à droite qu'à gauche.. 
Xios saillies de la face interne du crâne sont peu accusées^ 
ies triUons des vaisseaux méningés sont peu profonds et plus 
Aots à gauche qu'à droite. 

Poids dn cerveau 470 gr. 

Hémiapbère <!érébral droit 320 — 

— — gauche « 350 — 

Cervelet et istbine HO — 

:Poids total de l'encéphale 7S0 •« . 

Moelle (épinière «)-• 

l4i^liide •oéjpihalo-jrachidieB âOO «^ 

. £xâ;mexi du cerveau, — Uhémisphère droit est beauco4i^ 
fA\iB altéré ^ue le^gauche. I^es circonvolutions du lobefro^^ 
4aZ sont vermipulaipes, compliquées par des aillons peu piH)r 
fonds qui rendent sa description impossible. Il est du res^ 
limXé par Ja scissure .de Bylvius^ déformée par la distension 
jiK0nt^â4^$^lre .au point que :1a branche amtérieuM de oet^ 
«ffiJiS^ttr^ largement dilatée et écartée a i'i^ir d'une <sia^pîe 
dépression et que les circonvolutions de l'insula paraissenitiair^ 
directement partie des circonvolutions frontales. En arrière 
4tt:k>beiipantal, on ne peut décrire ai (iciss»re,^ni^ireonv(du- 
iiWkVu ifi i>«rv94tt cwt réduit à uae vésicule, lisse, «ur toute J« 
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218 Hydrocéphalie : cerveau. 

région temporale et occipitale, formée d'une paroi de subs- 
tance cérèbrn.h d'un millimètre d'épaisseur. Cette substance 
f«it défaut au niveau de la scissure de Sylvius et une fine toile 
méningée ferme simplement, à ce niveau, la cavité ventricu- 
laire sur \ cm, environ. 

La région aphèno-temporale est plus épaisse et offre vaguer 
ment l'ai^pect de circonvolutions. Elle est lisse néanmoins à 
son extrémité antérieure, et présente en ce point un espace de 
deux: centimètres carrés environ, recouvert seulement par 
une fine membrane. L'examen de la face interne de cet hémis- 
phère nous permet de juger de l'intégrité relative de la région 
frontale et de la distension complète des deux tiers pos- 
térieurs diï cerveau. La poche ventriculaire est absolument 
lisse et a un seul prolongement frontal peu dilaté. 

Hèmifiphère cérébral gauche. — Il offre L*s mômes lésions 
à un degré moins avancé. Le lobe frontal est formé de circou- 
volutions à très nombreux plis de passage qui lui ôtent son 
aspect ordinaire. Le sillon de Rolando n^existe pas, toutes 
leH circonvolutions sont antéro-postérieures. La scissure de 
Sylvius n'a paa de branche antérieure. Les circonvolutions 
de rinsuia semblent se continuer directement avec le lobe 
frontal. Cette scissure de Sylvius va obliquement jusqu'à la 
scissure inler-hémisphérique et en arrière d'elle le cerveau 
est très dilaté. Il n'offre de circonvolutions^ irrégulières et 
séparées par des sillons peu profonds, que sur une bande de 
3 centimètres bordant la scissure inter-hémisphérique et à la 
partie antéric^ure du lobe temporal. — Le lobe pariétstl est 
lisse et distendu. — L-à. face interne se rapproche de la nor- 
male dans sa partie frontale, mais les deux tiers postérieurs, 
distendus*, ne permettent pas d'en décrire la configuration. 

Lhcamtè ventriculaire, très dilatée, surtout en arrière, est 
unie et oJïre un prolongement frontal plus net que sur l'hémis- 
phère droit. — Lecorps calleux est très mince. — Les noy^y^ 
gris centraux sont aplatis et déformés. — Les ner/s oi/a^W^' 
optiques, oculo-moteurs ont leur configuration normale. — I^® 
corps pituitaire parait sain. 

Le cervelet, ^]m^pééonoules, la. protubérance, le i^^^^f 
n'ont riende particulier; — La moei/e épinière, macro» <3opi- 
quement, ne parait pas être le siège d'une dégénéreso^nce 
quelconque. 

Thorax. — Persistance du thymus (4 gr.). — Corps ^^V' 
m)ïd€j (iO gr.). — Poumon gauche \60 gr.), un peu congestâoï**^^ 
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Hydrocéphalie : observation. 2if 

à sa base. — Poumon droit (70 gr.). Noyau hémoptoïque au 
bord postérieur et à la base. — Cœur (50 gr.). Quelques adhé- 
rences péricardiques. Le trou de Botal est oblitéré* 

Abdomen. —Foie (260 gr.), rien de particulier. — Pancrèâs 
(30 gr.;. — Rein droit (60 gr.), normal. — Rein gauche 155 gr.), 
contient du pus dans le bassinet, et se décortique fat^ilement, 
— Vessie j saine. — Estomac et intestins rétractés sans 
lésions macroscopiques. 

Notons Vivrognei'ie du père et son caractère vio- 
lent ; — les migraines de la mère; — le cancerdusein 
dune arrière-grand' mère maternelle; — les convul- 
sions internes d'un frère ; — la conception probable 
durant Tivresse. Nous ferons ressortir ultérieurement 
les particularités anatomo-pathologiques de ce cas. 



Obs. V. — Hydrocéphalie simple avec accès éipilepti- 

FORMES. 

Sommaire. — Enfant assisté, — Accès épileptiformes dans 
Venfance. — État actuel somatique et psychique. — Tableau 
des accès épileptiformes. — Description des accès. — Mort 
subite. 

Autopsie. — Adhérences pleurales. — Poumons congestion- 
nés. — Léger athérome de l'aorte. — Dilatation ventri* 
culaire surtout à gauche. — Petite tumeur à la base de la 
faux du cerveau. — Adhérences pie-mériennes à droite, aut 
niveau de la circonvolution de l'hippocampe. 

Gren... (Antoine), né le 3 avril 1866, entre le 14 janvier 
4881, à Bicôtre (service de M. Bourne ville). 

Antécédents. — Gren. . . étant enfant assisté ne peut noua 
•fournir aucun renseignement sur ses parents qui l'ont aban*- 
donné dès son plus bas-âge. 11 a été placé par TAssistance 
publique à Cussy (Saône-et-Loire). Il fut atteint d'accès épi-- 
leptiformes dès le jeune âge et, à 13 ans, ces crises sa 
renouvelant fréquemment^ la famille de sa nourrice no 
-voulut plus le garder. L'Administration le mit alors dans une 
autre famille, mais au bout de deux ans, on dut le retirer 
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ppigr 1« placer à Bicé^e. Durant toute son enfance on l^i 
await (ai( preixlre un 9irop (?) destiné ^ combattre sa malai- 
die. 

État ^tuel (30 avril \BS^). — Té^e volumineuse. Crâne asy- 
i)iétrlque ; safllie prononcée de la région occipitale avec dépnpj»- 
Hion au-dcBsus paraissant correspondre au siège de la fonta- 
tielle postérieure. Bosse pariétale gauche, beaucoup plus 
satnante que la droite. Bosses frontales sensiblement égale?; 
front haut et droit. La région temporale droite est plus apla- 
tie que )a gauche. — Face asymétrique. — Pas de dépression 
nu-dessus des aréades sourcillières qui ne sont pa« «aillantes 
m% iMwraiaaeïit symétrique$. — Yeux n'offrant aucune l^$imit 
ni 4fH>uble de la motllité. Iris brun jaunâtre^ contractile, à 
^•^aexes normaux, pupilles égales, la vue parait naturelle. — 
Nez droit, peu long, mais assez large, dépression marquée au 
niveau de la racine. Odorat normal. — La ré^on malaire 
gauche est plus proéminente que la droite. ' — JBat&die 
moyenne, lèvres grosses. — Menton peu volumineux, pointu. 
La dentition est bonne^ chaque inâchoire a conservé deux 
ji^titas i9olair«s de lait. Les gencives sont «aines, i^ur jux- 
taposition est régulière. Langue, voûte palatine, luette : rien 
de particulier. Amygdales de volume moyen. Goût normal. — 
OreilUa moyennes bien ourlées, bien implantéea«it.labuU Aop 
adhérent. Ouïe normak.. 

Aucune aopiûaUe n'est révélée par Tauscultation et la per- 
cussion dans la disposition et le volume des viscères l^ïiàra- 
j(^ues et abdominaux. Battements du cœur Asse? <le^. 
^uouAe déformation de la cage thoraciquet de la colonne uer- 
fibrale ni du bassin. 

Organes génitaux bien constitués. Verge as&ez développée, 
pas de phimosis.. Teaticules normaux. 

Membres bien musclés, proportionnés et sans anomalie. 
.3 Ite système pileyLx est assez développé. Les cheveHXifbâ- 
tains clairs sont peu fournie mais bien implantés. La lÀyise 
supérieure est ombragée de poils fins et clairsemés. Les ais- 
^lles «ont garnies de touffes de poiLs assez abpndaot^Sv^® 
péfiil 9&t couveo^t d^ poils longs et nombreux;. On cqasUt^ 
i^ duvet ass.ez ^ais dans la région dorsale et sur les ;aiesp^- 
Jb^p^f inférieurs. 

.^ Lfisfanctiopns digestives et respiratoires s'exécutent nori»«^- 
i^^fOfitii. L'appétit est hoa, les digestions faciles, les seller 
ir^iUiènes,, sauf durant le^ accès épileptiformes o.ù le loalajle 
4k parj^is 40 l'iaçoAtineace fécale et urinaire;. 
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HtimaCÉPHALip ET ÉPTLET^ÏB. 2$^ 

La sensibilité cutanée réagit normalement aux diTers 
excitants. Les réflexes patellaires ne sont ni diminués:, nf 
exagérés. — La marche est correcte et ne présente rien de 
particulier. 

Au point de vue intellectuel et moraZ; cet enfant peut ètrç 
oonsidéré comme relativement supérieur; il a des notiona 
générales sur tout ce qui l'environne; il donne des détails 
précis sur ce qu'il faisait avant d'entrer à Bicôtre-. Il a le gen» 
moraî assez développé, affecte de conserver un souvenir 
Reconnaissant pour les gens qui l'ont soigné. Il est bon 
camarade. Il avoue se livrer à V onanisme, est parfois grossier 
et a dû être puni pour lés propos orduriers qu'il aurait tenu 
devant les infirmières à diverses reprises^ 

1882. Mai. — A l'école, on a constaté qu'il sait bien écrire, 
qu'il lit couramment, fait les quatre opérations. Sa mémoire 
serait assez faible et il retiendrait difÙcilement rhi^toire et 
la géographie. Il serait doué d'un jugement assez, droit. Il 
s'adonne avec beaucoup de goût aux exercices du corpi 
(escrime, gymnastique, danse). En un mot, son maître le 
considère comme un élève rempli de boniié volonté, docile» 
bien que d'une intelligence assez médiocre. 

Mensurations de la tête : 

Cireonférence horizontale maxiioa 51 

Bemt-eirconférence bi- auriculaire 39 

Distance de kk racine du net à l'articulation occipi- 

to-atloldienile ............. II ^ 

Diamètre antéro-postérieur maximum 204 

Diamètre bi*pariét8l ti 

Diamètre bi-auriculaire 138 

Hauteur du front U 

Bescription de& accès, — Le malade n'a pas d'aura, ne crie 
pas* etr ttMnëfmt erdinaipenten^, sauf peut-être un faible cri 
daas les accès nocturnes ; il tombe à la renverse. U est alors 
dans un état de rigidité très prononcé. Aux secousses ioniques, 
succèdent les secousses cloniques, puis il reste longtemps 
dans la période stertoreuse. Il bave, mais n'a pas d'écume 
sanguinolente, ne se mord pas la langue. L'incontinence 
d^rfhe serait très rare. Après ces accès, il serait somnolent 
et aëattu durant toute Fa journée, mais n'a jamais de délire ' 
post ou prae-épileptique. D'après une note de Tinstituteur 
durant cette période (1881-d883), l'enfant continue à être 
cèneidéré comme* un élève doeile- et de- bonne volonté^ par^ 
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peB maîtres et ses surveillants. Les rares méfaîis auxquels îl 
s'est livré, ont toujours été accomplis à rinstigation d*un 
autre. Son instruction s'est accrue, d'où une l*5gère améliora* 
tion de ses facultés intellectuelles. Sa santé générale a été 
toujours satisfaisante. 
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1884, 2^ janvier, — Le malade descend à rinlirraerie se 
plaignant d"un violt^nt lumbago; pas d'élévation de la teropé* 
rature. Ventouses acariliées. — ÎH janvier : Sort gupn. 

6 mars. — Le malade, qui n'avait pas eu d accès en février, a 
eu 3 acoès dans la nuit du 5 au 6 mars, de 2 heures à 5 heurei 
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Hydrocéphalie ; autopsie/ SKS* 

du matin. Il s'est levé à 6 heures comme d'habitude, s'est 
habillé, a fait son lit sans se plaindre. Il est descendu au 
chauffoir et est allé s'étendre sur le lit de camp comme 
c'était son habitude à la suite des accès. Il est resté couché 
sur le ventre, sans mouvements et, à 40 heures, quand on a 
voulu le faire lever, on a constaté sa mort. Le visage était 
livide, la bouche remplie d'écume. Il avait vomi un liquide 
bilieux et avait eu de l'incontinence fécale. (Mort par asphyxie 
dans Vaccès). 

Autopsie. — Larynx et bronches fortement congestionnés. 
La langue et la face interne des joues présentent de nom- 
breuses nodosités et indurations qui sont Ifts cicatrices des 
morsures que le malade s'est fait durant ses accès. 

Thorax. — On constate desad/iéreïicesp/euraies, complètes 
àgauche, et limitées au sommet à droite. De nombreuses brtdes 
existent encore à la base du poumon droit. Les poumons sont 
tous deux très congestionnés, ils pèsent chacun hÙO gr. — 
Péricarde .-rien. Cœur: 400 gr., en systole, normal ; légères 
plaques d'athérome de l'aoï'te ascendante. 

Abdomen. — jRate, 270 gr., très congestionnée. — î^ein 
droit : 190 gr. ; gauche : 185gr. ; Yolum'ineux et congestionnés. 

— Foie (1690 gr.) hypérémié ; canal cholédoque perméable. 

— Pancréas, rien de particulier. — Estomac; muqueuse cou- 
verte de nombreuses ecchymoses intra-muqueuses. 

Tête. Le cuir chevelu est gorgé de sang qui s'écoule abon- 
damment durant la section ; il est du reste très épais et sa 
face interne est d'un rouge vermillon uniforme. Les os du 
crâne sont très épais et très durs. Les vaisseaux pie-mériens 
et les sinus de la dure-mère sont gorgés de sang. Les vais- 
seaux et les nerfs d3 la ba^e ont leur aspect normal. 

Encéphale i -pO 

Hémisphère cérébral droit 7î>"i 

Hémisphère cérébral gauche 765 

Cervelet et isthme 100 

Liquide céphalo-rachidien , 100 

Moelle épinière '■* 

Encéphale (1750 gr). Liquide céphalo-rachidien {lOO gr.). 
Sur le trajet de faux du cerveau, on constate des indurations, , 
et à son extrémité postérieure, on trouve une tumeur ayant 
environ ib millimètres de diamètre. Cette tumeut\, mame- 
lonnée, irrégulière, jaunâtre, est placée un peu plus à gauche- 
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c<tt*à droi^; elle repose sur la faoe postérieure <fe ïapw>lttbé- 
r^ance et de» pédoncules cérébraux et est en rappert aveefe 
1^56 médian du cen^elet. Aux dépens de ces organes Iti 
ùmiéHfp s'est creusée une sorte de dépression ^i einpjèt)9^ 
beaiYCOup plus sur rhémisphère oérébeReux gauche queswr fe 
dr^lr. De^ consistances élastique, ce néoplasme a vtn& appt»- 
i<©wo© fibreuse et présente par plaoes des points indui»és. 

Hémisphère gaaehe (16b gr,). Les sillons et lîes scissures 
de cet hémisphère sont nettement accusés. Les eirconveRf- 
tions du lobe frontal, très contournées et bien développées, 
présentent de nombreux plis de passage. l\ faut noter des 
adilépenoes pie-mériennes nombreuses aux d«ux tiers awté* 
rf^nafrs du îobe temporal. La face interne présente xjtne alféfWK 
tion notable du k)be quadrilatère qui eorrespondajt du reste 
au sommet de la tumeur qui le déprimait. Cette aftération 
eist vraisemblablement due à un foyer assez in tefi se de ménè»- 
go-^eneéphalite qui a déterminé des adhérences assez fbrtes 
pour amener Tarrachement de la substance grise de toute !a 
régi^on; Ibrs de la décortication, aucune lésion appc^rente de 
la circonvolution de l'hippocampe. — Le ventricule latérai 
giaucheesttrès notablement dilaté ; il a environ 2 centimôtresà 
2- centimètres 5 de hauteur moyenne; La corne £rontaki^ a 
eftvîroftS centimètres de profondeur, la corne occipitale, \z 
piusdilatée, a environ 5 centimètres, tandis que l'ai eorne tem^- 
porale n'est que moyennement distendue. La paroi du veir*^ 
tricule est recouverte de nombreuses arborisations. — Les 
corpê 8triê& et les couches optiques n'offirent rie» d'aÉKyr* 
mal. 

/fémisp/ièredroîi {795 gr.). — Les oiroonvolutfon», les sds- 
sdres' et les sillons de cet hémisphère ne donnent liéW à 
atraune remarque ; pas d'anomalie ou de lésh>n profonde 
tant à la face interne' qu'à la faoe externe ; cependant àéetè 
devons signaler de légères adhérences pie-mériennes à la 
partie toute antérieure du lobe temporal, au niveau de la 
circonvolution dé Thippoéampé sur presque toute sa surface, 
enfin au nlveaadagyrusrectus. Le ventricule est encore^ de 
ce côté, notablement dilaté ^ mais comme pour le ventricule 
gauche, la dilatation porte principalemnet sur la cortfe occi- 
pitale. 

L'épaisseur dû corps calleux varie de 8 millimètrer, en 
avant, à 3 ou 4 millimètres et à 5 ou 6 millimètres en arrfère, 
ail niveau de son genou. 

* Cervelet et isthme (190 gr.). Rien d'irrégulier en dehors dès 
dé^f essions casées par la tumeur. 
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* Oren... est un enfant assisté, on ne peut donc faire 
aucune remarque sur son hérédité. Néanmoins, le fait 
de son abandon permet de porter un jugement peu 
favorable sur le développement de la moralité de ses 
ascend^ants. Cet enfant a présenté de nombreuses cri- 
ses épileptiformes, qui ont déterminé son placement. 
Les accès nombreux étaient accompagnés de vertiges 
rares et le séjour à Tasile avait diminué notablement 
U nombre des crises. (Voirie tableau.) Sa mort parait 
avoir été déterminée par asphyxie durant un accès, 
L*état mental du malade était relativement supé- 
rieur. Bien que d'une intelligence médiocre, il avait 
acquis une instruction suffisante et les sentiments mo 
raux étaient chez lui suffisamment développés. Du 
reste l'autopsie a démontré que Thydrocéphalie chez 
Gren».. n'était pas très considérable, et qu'il portait à 
Textrémité de la faux du cerveau une petite tumeur 
fibreuse paraissant d'origine méningée. 



Obs. VI. — Idiotie hydrocéphalique. 

SoilMAiBE. — Père,^excès de boisson. — Grand-père patemeU 
3.lcoolique, libertin. — Aïeule paternelle, grand'mère pa- 
ternelle, aïeul paternel,' alcooliques. — Grand-oncle pater- 

, nel, excès de boisson, — Oncle paternel, convulsions de 
V enfance. 

Mère, convulsions de l'enfance, migraines, gastralgie, très 
nerveuse. — Grand-père maternel, alcoolique. — Grand'mé- 
re maternelle, migraines, gastralgie. — Grand-oncle mater- 
nel, mort de convulsions. — Cousin maternel, convulsions 
et hémiplégie. — Pas de consanguinité. — Inégalité d'âge 
de 5 ans. 

Accident au l"" mois de la grossesse. — Perte de sang au 7* 
mois. Circulaire autour du cou. — Muguet àunmois.Her^ 
nie ombilicale à 5 mois. Premières convulsions à 5 mois. 
Début de i'augmentation de la tête à 5 mois 1/2. --- État 
actuel. — • Rougeole. — Mort. 

ÀSTùPBiZ. — Description du crâne. — Sutures distendueB^ 
BOUKNBVILLE, Bicêtre, 1893. 15 
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— Fontimelles, — Os -wormiens. — Analyse du liquide 
hydrocéphaliquB. — Description du cerveau, — Congesr 
tion pulmonaire, —■ Adénopathie péribronchique. 

Lob,.. (Âdolphe-Louis), né le 45 septembre 1886, est admis 
1© 28 mars iMl, à Bicôtre (service de M. Bourne ville j. 

Antécédents (Renseignements fournis par sa mère le 29 
avril 1887), — Père, 26 ans, journalier, de petite taille, 
réformé comnie faible de constitution, n'a jamais eu de mala- 
die grave, il ne paraît pas avoir eu la syphilis ; il a le visage 
couvert d'acné. Jusqu'à Tépoque de son mariage (24 ans), il a 
fait de nombreux excès de boissons (Vins et liqueurs), excès 
qui étaient suivis d'accidents nerveux violents (roulements 
à terre ^ cris, grincements de dents, accès de violence). Depuis 
le mariage, il a rompu avec ses habitudes alcooliques, il est 
bon ouvrier et économe. Il cohabitait avec la mère un an 
avant le mariage. 

[Famille du père, — Père, 51 ans, tailleur de pierre^ a!coo- 
lique au dernier degré, menait une vie des plus irrégulières, 
battait sa femme, ne lui venait jamais en aide. Ayant eu une 
succession de 6 à 7.000 francs, il abandonna sa famille et par- 
tit avec la belle-sœur de sa femme. On n'a pas eu depuis de 
nouvelles de lui. Son état devante était satisfaisant; ni syphi- 
lis, ni rhumatismes^ ni dermatoses. — Grand-père paternel, 
tailleur de pierre, sobre, mort assez âgé. — Grand'mère 
paternellfi, alcoolique, avait la réputation d'une ivrognesse 
dan a son quartier. — MèrCj 55 ans, blanchisseuse^ buvait parfois 
plus que de coutume et était souvent « un peu partie »., Elle 
aurait été atteinte d'eczéma à la tète, il y a environ deux ans. 
— Grand-père paternel^ marchand de vins, mort à 65 ans, 
alcoolique, avait des varices. — Oncle maternel, marchand 
de vins, fait des excès de boissons. — Neuf /réres ou sœurs, 
3 vivants : 1*^ Un frère, 23 ans, sobre, bien portant, a eu des 
convulsions do l'enfance ; — 2» Un autre frère, 21 ans, gar- 
çon boucher, sobre et bien portant; — 3® Autre frère, 17 ans, 
apprenti menuisier, sobre et travailleur. Parmi ceux qui n'ont 
pas vécu, quatre répondent à des fausses couches et deux 
sont morts en nourrice, on ne sait de quoi. Aucun autre ren- 
leignement sur le reste de la famille.] 

Mère, 21 ans, blanchisseuse, grande, blonde, à physiono- 
mie régulière, intelligente. Dans son enfance, elle a eu à 
pluâi^urs reprises des convulsions, particulièrement sur la 
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face et les yeux survenant par crises et durant de 4 à 5 joure. 
Migraines datant de l'apparition des règles, c'est-à-dire de l'âge 
de 17 ans, qui ne sont pas influencées maintenant parla mens- 
truation. Ces migraines, qui surviennent tous les 15 jours et 
sont caractérisées par une céphalalgie frontale intense et des 
vomissements, se sont atténuées depuis «on mariage et surtout 
pendant la grossesse. Depuis l'âge de 12 ans, troubles gastraK 
giques atténués aussi au moment des règles. Elle est très 
nerveuse, s'emporte pour un rien, mais ne présente aucun 
autre antécédent ou symptôme somatique d'ordre nerveux 
méritant d'être noté. 

[Famille de la mère. — Père, 59 ans, corroyeur, alcoolique^ 
buvait surtout du vin^ mais à fait des excès jusqu'à l'âge de 
50 ans environ. Il était calme dans son ivresse. — Mère, 57 
ans, est bien portante, sauf quelques douleurs gastralgiques 
et des migraines assez violentes survenues après son mariage. 
Ces migraines, caractérisées par une céphalalgie frontale 
intense^ des phosphènes rouges et verts, des nausées et des 
Yomisaements qui la soulageaient, ont diminué sans dispa^ 
raître lors de la ménopause (44 ans). — Grand-père paternel^ 
cultivateur, sobre, mort en pleine vigueur des suites d'une 
piqûre. — Grand'mère paternelle^ morte à 79 ans, durant le 
siège dont elle n'a pu supporter les privations. — Grand-père. 
matemely mort à 79 ans (?). — Grand'mère maternelle, pas 
de renseignements. — Grand-oncle paternel, mort à 82 ans* 
— Grand'tante paternelle, morte à 84 ans. — Un oncle mater- 
nel est mort à un an de convulsions, — Un cousin a été, à la 
suite de convulsions, atteint d^hémiplégie gauche. — Aucun 
autre renseignement sur la famille de la mère.] 

Pas de consanguinité. — Inégalité d'âge : 5 ans. 

Un seul enfant : notre malade. — La conception eut lieu 
avant le mariage, mais non pendant l'ivresse. Il est à noter 
l'apparition. des règles durant l'acte sexuel considéré comme 
point de départ de la conception. — Au cinquième mois de la 
grossesse, la mère régularisa sa situation en se mariant. Au 
sixième mois, en portant un seau, elle aurait ressenti une vive 
douleur de reins, elle aurait eu a comme un abaissement de la 
matrice », puis six semaines plus tard, elle perdit environ 
durant deux heures une assez grande quantité de sang. Cette 
perte fut précédée de deux légères lipothymies, elle cessa 
spontanément et fut le seul accident sérieux de la grossesse. 
L'accouc/icment fut normal et eut lieu à terme ; on n'employa 
ni ergot, ni anesthésique. Le travail ne fut pas long et la tôte 
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pasta sans difficulté; elle n*était, du reste, pas plus volumi- 
neuse que celle d'un nouveau-né normal. — Pas d'asphyxie 
à ia naissance, l'enfant cria de suite, mais il avait un cipcch 
laire du cordon autour du cou ; il paraissait bien portant. 
Nourri au biberon avec du lait de vache, il eut à un mois le 
muguet, en guérit rapidement et, sans être un enfant fort, il 
se développa normalement jusqu'à cinq mois, époque à 
laquelle il essayait de se tenir sur ses jambes et de marcher. 
A cinq mois (février), l'on constata une petite hernie ombi" 
licale ; le jour môme de cette constatation l'enfant se plaignit 
et panit congestionné : le lendemain vers une heure du soir 
il fui pris de convulsions. Son visage était pâle, les yeux 
animéhs de mouvements convulsifs, la mâchoire sans cesse en 
mouvt*ments, mâchonnait continuellement ; les membres 
étaient agités de secousses cloniques, également des deux 
côtés^ parfois le tronc s'incurvait en arrière au point que «la 
tête touchait presque les pieds. » Ces convulsions durèrent 
une heure ou une heure et demie ; elles se répétèrent durant 
6 jours, en augmentant de durée et de violence. A partir de 
cette époque, l'enfant ne gazouillait plus, ni ne riait plus; Une 
pouvait se tenir sur ses jambes, son regard errait et ses 
parents dès lors le considérèrent comme un aveugle. A o« 
mometit, les fontanelles rapprochées n'étaient pas complète" 
ment fermées. Quinze jours environ après (fin février), la 
grand'mère de l'enfant s'étant absentée trois jours remarqua 
à son retour, avec surprise, Vaugmentation de la tête de Lob... 
Les fontanelles s'élargirent, la face ne se modifia pas, maS» 
le crâne, en 15 ou 20 jours, acquit le volume qu'il présente 
actuellement. Peu à peu l'enfant ne put plus maintenir s« 
tdte droite. A la suite de l'état de mal convulsif l'enfant avait 
les deux membres inférieurs et le membre supérieur droit 
contractures; lorsque sa tête eut pris ce volume anormal, le 
membre supérieur gauche, libre jusqu'alors, futaussi atteintde 
contracture. Enfin notons que l'enfant depuis les convulsions 
vomit souvent et a le sommeil moins calme. Il continue 
cependant à se nourrir; il a de la tendance à la constipation. 

État actuel. (A l'entrée de l'enfant dans le service.) — L'en- 
fant est très amaigri et est dans un état voisin de la cachexie. 
La tète énorme ne peut être maintenue et tombe sans cesse 
en arrière. Le cuir chevelu couvert de cheveux châtains, 
olaîrs semés, régulièrement implantés, présente par place lei 
sillons bleuâtres des veines dilatées. La face est amaigrie et 
p«u en rapport avec le volume du crâne. Les fontanelle 
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persistent : Fantériéurea 9 centimètres de dimension antéro^ 
postérieure sur 10 centimètres de diagonale transversala. 
Pas de strabisme, les yeux ne paraissent point percevoir la 
lumière, le» pupilles, moyennement dilatées, sont égales. 

Thorax peu développé, sans déformation. — Abdomen r 
il n'offre à signaler qu'une hernie ombilicale de la grosseur 
d'une noisette. 

Membres supérieurs non déformés, en état de demt-con- 
tracture, — Membres inférieurs y légèrement incurvés en 
dedans^ contractures comme les membres supérieurs. — 
Organes génitaux, rien de particulier. — Température rectale 
variant de 36^,2 à 36«,8. 

ier janmer. — L'enfant est pris de rougeole le l«"*juin, qui 
se complique de broncho-pneumonie, et il meurt le 6 juin 
1887. — La température était montée progressivement de 37" 
à 42° au moment de la mort. — Après la mort, T. R. 42°, 3 ; — 
1 heure après^ T. R. 40°. 

Poids : 5 k. 120 gr. — Taille : 0,64 centimètres. 

Mensurations de la tête. 







1887 




24 mars 


28 avril 


1" juin 


Circonférence horiz. niâxima ■. . . , 


460 
325 

505 


500 
340 

350 
155 
142 
110 


510 
345 

370 

m 

110 


Distfince d'un antitragus à l'autre 


Distance de la racine du nez à la protubé- 
rance occipitale externe 


Diamètre antéro-postérieur maximum. . . , 
Diamètre bi-nariétal .• 


Diamètre bi-auriculaire 







Autopsie. — Crâne, symétrique. Les parois crâniennei 
sont efxeessivement minces; la calotte, transparente partout» 
estformécde lamelles osseuses unies entre elles par des mem- 
branes qui comblent les espaces situés au siège des sutures. 
Ces espaces ont une largeur qui varie de 2 ou 3 millimètres à 
15 millimètres. La /bntaneneanféneure persiste, offrant 7 cen- 
timètres d'avant en arrière et 14 centimètres environ de dia-* 
gonale latérale ; il n'y a pas de suture métopique. — La fonta- 
nelle postérieure est représentée par l'élargissement de la 
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suture Bagittale sur un trajet de 4 centimètres ; à ce niveau 
la suture sagittale offre 15 millimètres de largeur. La suture 
lambdoide présente à droite deux larges espaces membraneux 
au milieu desquels se sont développés deux os wormiens qui 
comblent à peu prés Tespace. Toutes les sutures ont pour 
caractères communs leur laxité extrême, la présence d'une 
membrane qui les comble et l'aspect particulier des bords 
osseux qui empiètent sur la suture en formant de longues et 
Tmes aiguilles très rapprochées sur la coronale et la sagittale, 
plus diitinctes sur la lambdoide. 

La face interne de la calotte crânienne est lisse et ne pré- 
sente que de très légers sillons pour les vaisseaux méningés. 

ERcêpjhïiIc 655 gr. 

Héjm tapUêre cérébral droit 290 -r- 

Hémiiphère cérébral gauche 285 — 

Cerveau 575 — 

Hémisphère cérébelleux droit 39 — 

Hémisphère cérébelleux gauche 34 — 

£uibe et protnbérance 7 — 

Cervelet et isthme 80 — 

Liquida céphalo-rachidien 1000 — 

Amîbjse du liquide hydrocéphalique, retiré 9 heures après 
lo décès, par M. P. YvoN. — Couleur: jaune paille. — Aspect; 
Transparent après le repos. — Réaction ; neutre. — Odeur: 
analogue à celle du sang. — Consistance : légèrement 
visqueuse. — Densité: 1006 gr. 

Matières organiques : 1 gr. 65. 

Sels: iOgr. 

Total des substances fixes : il gr. 65. 

Acide phosphorique ; gr. 22. 

Chlorure de sodium ; gr. 80. 

Albumine; Ogr. 26. 

Hématies aise^c fréquentes. — Leucocytes : très rares. 

Hémisphère cérébral droit. — L'aspect général de la face 
externe de riiémisphèrè s'éloigne peu de la normale. La 
scissure de Sylvius, le sillon de Rolande» les principales 
circonvolutions et sillons ont leur configuration normale. 
MaJs les scissures et les sillons sont très superficiels et les 
circonvolutions^ très aplaties, semblent être des anneaujx: de 
tœnia. La partie supérieure du lobe frontal^ en avant du sillon 
de Rolando, a subi tout particulièrement cet aplatissement; 
elle est fort mince, et, sur une étendue de 3 à 4 centimètres 
carrés, elle est unie et ne présente que de légers sillons. La 
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face interne circonscrit une énorme poche à prolongements 
frontal, temporal et occipital. — Le corps calleux, sa circon-' 
volution et celles de la face interne sont réduits à une simple 
lamelle unie de substance cérébrale. — Les ganglions centraux^ 
fortement déprimés, sont lisses et n*ont plus leur aspect 
habituel ; ils apparaissent comme une masse déprimée et la 
tôte du noyau caudé peut seule être discernée dans la masse. 
Une membrane lisse, incolore, assez épaisse, tapisse cette 
vaste poche. 

" Hémisphère cérébral gauche. — La même description 
s'applique, en général, à cet hémisphère. Notons cependant 
un aplatissement plus considérable de la substance cérébrale 
•ur une bande allant verticalement de la branche antérieure ûe 
la scissure deSylviusàla scissure inter-hémisphérique. Cette 
bande limitée en arrière par la frontale ascendante, fort aplatiô, 
a environ 3 centimètres de largeur. La corne du lobe temporal 
est aussi fortement aplatie et lisse. La poche ventriculaire 
et la face interne sont semblables des deux côtés. Les niasses 
grises centrales sont toutefois plus aplaties et on ne pour- 
rait reconnaître de ce côté la tôte du noyau caudé. 

La base de Vencéphale, le cervelet et l'isthme n'ont pas subi 
une très grande modification. 

Cou et thorax, — Corps thyroïde peu développé. — Pou- 
rrions : droit [10 gr.), gauche (60 gr.), fortement congestionnés, 
surtout aux bases. — Ganglions péribronchiques engorgés â 
gauche. — Plèvres normales. — Cœur (30 gr.), rempli de caillots 
d'aspect normal ; trou de Botal obturé. 

Abdomen. — Foie (260 gr.), rien de particulier. — Pancréas : 
d'aspect normal. — Hâte (10 gr.). —Hein droit (20 gr.), gauche 
(20 gr.). — Vessie, testicules, estomac, intestins : rien de parti- 
culier à noter. 

. h' alcoolisme d\x côté du père, les migraines et les 
convulsions de la mère, les convulsions de deux oncles 
maternels, dont un était hémiplégique méritent d'atti- 
rer l'attention. — Au sixième mois de la grossesse^ des 
hémorrhagies, suivies de syncopes, se manifestent et, 
bien qu'il n'y ait eu aucun accident, ni aucune ano- 
malie constatés à la naissance, nous ne pouvons nous 
empêcher de croire que ces pertes, jointes à une pré- 
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disposition héréditaire soient restées sans influenee 
sur le développement de l'enfant. La tête de Lob... 
ne commença à grossir que vers le cinquième mois, 
après une crise convulsive interne. Il est à remarquer 
que ce fut à cette époque que l'on s'aperçut d'une petite 
hernie ombilicale et que l'on constata Vécartementde^ 
0$ du crâne au niveau des sutures et des fontanelles. 
Notons que ce fut aussi à cette époque que laparapiëgffe 
et ITiémiparésie droite furent constatées, La tempéra- 
ture rectale habituelle de Lob. . . > comme celle delà plu- 
part des hydrocéphales, était inférieure àla moyenne. 

Son autopsie offre quelques particularités intéres- 
santes : la persistance des fontanelles, la présence d'os 
wormiens à la suture lambdoïde. La quantité consi- 
dérable de liquide hydrocéphalique (1000 gr.) dont 
nous avons donné une analyse de M. Yvon. Le cerveau 
était très altéré, surtout à gauche, par la compression 
du liquide tandis que le cervelet, le bulbe, la protubé- 
rance, la moelle n'offraient pas de traces d'altération. 

Obs. VII. — Idiotie hydrocéphalique et épilepsie sympto- 

MATIQUE. 

Sommaire. — Père, rien de particulier. — Grand-père paiBr^ 
nel, excès de boisson. — Grand'mère paternelle, gpUrê 
passager. — Deux grands oncles paternels, morts de 6rou* 
chite chronique (?). — Grand'tante paternelle, morte de coH' 
gestion cérébrale. — Oncle paternel, mort de rhumatismes. 

— Autre oncle paternel, bègue, suicidé. — Un oncle pa/er- 
tiei, excès vénériens. — Mère, migraineuse, morte phtisi' 
que. — Grand-père maternel, bègue. — Arrière grand-^père ^ 
maiernel, mort paralysé. — Aïeule démente sénihe. -^ 
Tante maternelle^ mortephtisique. — Pas de consanguirdté. 

— Inégalité d'âge de 8 ans. — Sœur, paralysée des quatre 
membres à la suite de convulsions, morte phtisique, 

Btemières convulsions à un an. — Secondes convulsioiis k 
quinze mois (Etat de mal durant 8 jours). — Cécitépa$sagère^ • 
disparition des rudiments de la parole, contraciMreifyktKnA » 
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gskuche {?}, — Développement anormal de la tête de 17 mois 
à 14 ans. — Marche et parole à 6 ans. — Retour de ia vUion 
k iS mois. — Gâtisme persistant,— Aptitude musicale (f), 

— Affaiblissement paralytique du côté droit, — Ascaridm, 

— Cauchemars. — Épilepsie à 14 ans. — Pneumonie. — 
Mort. 

Autopsie. — Examen de la calotte crânienne. — Description 
des hémisphères cérébraux. — Dilatation des ventricules 
latéraux, du 4«" ventricule et de Vaqueduc de Sylvius. 

ftevill... (Louis-Emile-Léon), né à Paris, le 29 avril 1872, est 
eatré le 6 mars 1889, à Bicôtre (service de M. Bournevillb)* 

Antécédents {Renseignements fournis par le père, S avril 
1809). — Père, 50 ans, employé de commerce dans une fabri- 
q^ue de chocolat qu'il n'a pas quittée depuis 35 ans, aciueUe- 
ment assez grand et fort, a été cependant réformé comme 
faible de constitution. Aucun accident morbide de l'enfance, 
pas d'antécédents nerveux^ arthritiques, ni vénériens, sujet 
tous les hivers à de légères bronchites, n'a jamais- eu de mala- 
die infectieuse. C'est un homme sobre, fuoiiant très peu, d'un 
caractère calme. [Famille du père. — Père, mort à la suite . 
d^^ complications d'une blessure à la jambe, faisait d'assez îré- 
quents excès de boisson (vin blanc). — Mère, morte à 74 ans , 
d'une bronchite catarrhale, était sobre. A 35 ans, elle a eu un ^ 
léger ^oïlre qui n'a pas tardé à rétrocéder. Aucun accident 
aeuro-arthri tique. Nul renseignement précis sur les grajtds^ 
parents paternels et maternels ; ces derniers pourtant seraient ^ 
morts assez âgés. — Deux oncles paternels sont morts tuber- 
culeux. — Une lantc maternelle est morte à 78 ans deconE7es- . 
tian cérébrale. — Deux lantcs materrielles : une, âgée de 80 
ans, est saine de corps et d'esprit^ mais aveugle depuis plu- . 
•leurs années; l'autre est morte plus quequadragéQaire, oa 
ne sait de quoi. — Onze frères : 8 sont morts; les deux aines 
d'épuisement (?) à la suite d'excès vénériens; ils ne faisaient 
jain'ai3 d'excès alcooliques. — Le j^roisième aurait succaiiibè 
aujt suites d'un rhumatisme contracté en Crimée. — Un qun- 
triôme, devenu bègue à 6 ou 7 ans, après une frayeur^ a 'eut 
suiiûdé plus tard. L'on attribue à un am>ur déçu la cau- 
se de sa détermination. — Le cinquième est mort tubercu- 
lettx.r-r Pas 4e renseignements sur la mort des trois autr^js. 
Les derniers ne présentent aucun antécédent pathologique 
ou psychique intéressant. — Six sœurs dont deux mortes oti 
ne sait de quoi et deux jumelles. Toutes les sœurs vivantes 
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sont en bonne santé. — Aucun autre antécédent morbide et 
psychique dans le reste di la famille du père]. 

Mère, linsrère, morte tuberculeuse à 45 ans, aurait eu à 5 ans 
une fièvre typhoïde assez grave. De taille moyenne, sobre et 
de bon caractère, elle était sujette à des migraines survenant 
à l'époque des règles. Jfimais elle n'aurait eu d'autres accidents 
morbides. [Famille de la. mère, — Père, 68 ans, cocher, sobre, 
un peu bègue, — Afére, 70 ans, lingère, sobre, non nerveuse, 
n'aurait jamais été sérieusement malade. — Grands parents 
paternels etmaternelSy morts âgés, n'auraient jamais présenté 
de troubles psychiques, sauf la grand'mère maternelle morte 
à 84 ans et atteinte de démence sénile. — Un oncle maternel 
et une sœur sont morts de tuberculose pulmonaire. — Aucun 
autre antécédent morbide ou psychique dans la famille de 
la mère.] 

Pas de consanguinité; père savoyard, mère normande, r- 
Inégalité d*âge : 8 ans. 

4 enfants : 1« fille, née avant terme et morte à 6 jours^ 
sans avoir eu de convulsions ; — 2^ fille, 18 ans, a eu 
des convulsions, à 2 ans^ qui ont duré 8 jours; elle est 
depuis paralysée de tous les membres, mais surtout à 
gauche ; elle a deux pieds bots ; elle serait néanmoins très 
intelligente, assure-t-on, malgré sa paralysie, elle essaye de 
coudre et de faire de la tapisserie. Elle parle assez bien, sans 
pouvoir toutefois prononcer certains mots (1); — 3« Notre 
malade; — 4^ fille de 11 ans, intelligente, docile, n'a jamais 
eu de convulsions. 

-Notre malade, — Rien de particulier à la conception qui a eu 
lieu un mois aprèâi la naissance de la sœur infirme. — GroS' 
sesse normale... — • L'accouc/icment eut lieu à terme naturel 
et sans anesthésie. — A la naissance, pas d'asphyxie, pas de 
circulaire du cordon ; la tète a passé facilement^ quoiqu'un peu 
volumineuse ; le médecin aurait prétendu que la grosseur delà 
tète était un signe d'intelligence future (?). . — Envoyé en nour- 
rice, Revill... fut élevé au biberon avec du lait de vache ; il fut 
repris à 15 mois. Les premières convulsions eurent lieu à un an 
et furent insignifiantes. A 1 5 mois, il aurait eu de nouvelles con» 
vulsions alors très violentes qui auraient duré 8 jours ; pendant 
cette période, il serait resté s^ns connaissance et lie serait 

(1) Des renseignements postérieurs nous opt appris que cette sœur est morte 
plitisi()iie. 
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pas allé à la garde-robe. — Le début de la marche n^ut lieu 
qu'à 6 aas. — La première dent apparut à 4 ans et demi ;. il 
n^eut ses vingt dents qu*à 6 ans et leur apparition ne pro- 
voqua pas de convulsions. Avant les dernières convulsions 
l'enfant disait «papa» et « maman b^ à leur suite, il resta jus- 
qu'à 6 ans dans un mutisme absolu. A cette époque, il se 
remit à parler, parvint assez vite à apprendre à dire tous les 
mots. Il chantait même fréquemment, retenait facilement les 
airs et se réjouissait en entendant la musique. Depuis Tàge 
de 13 ans, il éprouverait de la difTîculté à parler et ne chan- 
tierait plus. Lorsque, à 15 mois, après sa seconde attaque con- 

yulsive, Revill fut repris par ses parents, il était dans un 

état d*émaciation extrême, la main et le bras gauches étaient 
contractures et on prétendait qu'il ne voyait plus. La con- 
tracture disparut et la vue se rétablir au bout de 6 mois, 
l'enfant redevint progressivement gros et gras. Sa tête, bien 
que volumineuse, n'avait pas attiré l'attention des parents 
ni même de leur médecin. On attribuait la disproportion de la 
tête et du tronc à l'amaigrissement de l'enfant. Les convul'" 
sions n'eurent aucune influence sur le développement de la 
tét«. Ce ne fut qu'à 17 mois que le crâne prit des dimensions 
extraordinaires et il continua à s'accroître jusqu'à l'âge de 14 
ans. Revil... n^eut jamais d'autres convulsions, ne fut sujet ni 
aux secousses, ni aux vertiges. Il dormait environ 11 heures 
par nuit d'un sommeil paisible qui ne fut troublé par des cau- 
chemars qu'à l'âge de 14 ans. Ces cauchemars, pendant les- 
quels l'enfant poussait des cris étouffés et avait le visage 
effrayé, furent fréquents de 14 à 15 ans, puis devinrent assez 
rares de 16 à i7 ans ; son père le faisait alors boire, il se cal- 
mait, poussait un soupir de satisfaction et se rendormait. Si, 
interrogeant Révil..., on lui demande où il a mal, il porte la 
main au front et à l'occiput. Dans la marche, il traîne tou- 
jours un peu la jambe gauche. Ses parents ont toujours 
remarqué une disproportion entre ses membres supérieurs 
et inférieurs, ces derniers paraissant moins développés que 
normalement. Revil... est complètement gâteux, il mange 
seul en se servant de la cuiller et de la fourchette, il ne 
•ait s'habiller, ni se laver ; on ne Ta jamais envoyé à l'école ; 
on a vainement tenté de lui apprendre à lire, il sait compter 
jusqu'à 40. Il se sert plus particulièrement de la main gauche. 
Jamais sujet aux accès de colère, il parait affectueux pour ceux 
qui r^p|irochent, aime les animaux et pleure si on le gronde. 
NI pyromanie, ni kleptomanie^ ni onanisme. 

Il a eu la rougeole à 8 ans, a été vacciné avec succès, n'a 
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jamais été atteint de maladie infectieuse, ni aigud. -«^ Aucun 
antécédent sorofuleux. On a trouvé fréquemment de longs 
Rscarides dan<i ses selles ; c*est à eux que furent attribuées 
sea crises convulsives. 

État actuel (11 mars 1889). -^ Tête volumineuse. Étatë'iH 
diposité satisfaisant; front élevée légère plagiocéphalie : la 
bûase frontale gauche est sensiblement plus développée que 
la droite. — Cheveux ohàtains assez abondants. Arcadas 
sourcHières peu saillantes. — Face ovale, symétrique, moins 
développéeque le crâne. — Yeux à globes peu proéminents, 
paupières normales, cils abondants, mouvements normaux. 
Iris jaune peu foncé, pupilles égales et à réaction normale. 
L'ncuité paraît suffisante (?). — Nez un peu aplati à sa racine, 
nariaes un peu épaisses, ouvertes normalement. — Bouché^ 
53 millimètres; la lèvre supérieure est un peu mince. — Men- 
ton carré. Le visage est couvert d'acné punctata. — Oreilles 
ai-colées au crâne, petites, mal ourlées, à lobule adhérent.— 
Pillais ogival. Hypertrophie considérable des amygdales qui 
se rejoignent sur la ligne médiane. 

t-ou court, circonférence : 34 centimètres. Quelques gan- 
glions cervicaux engorgés. — Thorax un peu dévié, légère' 
.scoho^e dorsale à concavité droite. Rien d'anormal, â Taus- 
cultation des poumons, ni du cœur. Respiration : 18 par 
minute. Pouls : 80. 

Abdomen assez volumineux; pas d'anomalies viscérales 
perceptibles. 

Membres supérieurs assez bien conformés et sensiblemeni 
égaux. Toutefois le membre droit est le siège d'une certaine 
contracture, rendant l'extension complète difficile et doulott^' 
i-eu^e à l'articulation du coude. La main droite esl; du reste 
légèrement déviée du côté cubital. — Les membres infé* 
rieurs sont aussi sensiblement égaux^ mais toutes les arti* 
calation» sont le aiège d'une certaine raideur. Le malade, 
étant couché, paraît avoir un léger raccourcissement du mera* 
bre droite raccourcissement simplement apparent et dû à une 
exagération de la contracture de ce côté. -^ La station ver^- 
enle est difficile, le malade se tient incliné à gauche, les genou^r 
ju.vtapoeés, les jambes écartées, la hanche droite saillante. »— 
Il marche difficilement, par petits pas, les cuisses en demi- 
tlexton et au bout de peu de temps il demande à s'asseoir. ' 
Les réflexes patellaires sont normaux. Lb, sensibilité générale 
est normale. — La vue, Vouïe, Vodoratj le goùtj semblent" 
^suffisamment développés. 
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Puberté. -*- Quelques poils fins et noirs à la, lèvre s«pérl«u« 
et à la lèvre inférieure. Rien au menton, ni aux joues. Poil» 
TZTts aux aisselles, abondants au pénil^ mais ne s'étendantpus 
dans le«aîncs, disséminés sur les bour&es, le périnée et la 
région anale. Verge, longueur : 9 centimètres ; circonférence : 
8 centimètres. Testicules égaux, de la grosseur d'un œuf de 
pigeon ; bourses rétractées. 

Dentition. — Mâchoire supérieure : 13 dents permanentes 
contigiies, premières molaires profondément cariées. Inci- 
sive latérale droite absente (non sortie ou arrachée). L» 
Oânine touche immédiatement l'incisive centrale. Les deux 
incisives centrales sont inclinées l'une vers l'autre, leur bord 
inférieur est oblique en dedans et est légèrement érodé.-* 
Mâchoire inférieure ; 14 dents permanentes (premières 
molaires profondément cariées). Dents contiguës, de volume 
normal. Erosion légère du bord libre des 4 incisives, Arti* 
culation normale pour les molaires. Les incisives, au lieu de 
s'eatre-croiser, laissent entre elles un espace ovale de quel- 
ques millimètres et ne peuvent se j axtaposer. Gencives rou- 
ges et saignantes en haut, normales en bas (D"* Cruet). . 



1 

Poids , 


A l'entrée 


!•' JuiUet 
1889 


1 
!•» Janvier. 

1890 

30 k. 000 


39 k. 900 


35 k. 500 




Taille 


1 m. 29 


i m. 30 


1 m. 30 





Mensurations de la tête. 

Mars 1889. Ooiobre 1389. 

Circonférence horiz. maxima 61 .S 61,5 

l/2circonf. bi-auriculaire 41.5 42 

Distance de Tartlculation-occipito- 

atloïd. à la racine du nez 42 . S . 

Diamètre antéro-post. maximum. 20.8 20.8 

— bi-auriculaire it.5 ltl.5 ■ 

— bi-pariétal 17 17 

État mcntaZ. — Aucun trouble important et évident àe§: 
organes des sens, sauf les troubles de la motilité et cexix de . 
la défécation, gÀtisme complet. •— L'attention \oloïdwe,Ç^^^ 
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nullCf on rexcite dilticileinent et on n'a jamais pu apprendre 
quelque chose à l'enfant, — Les instincliy sont médiocrement 
développés; RevUL.. n'est pas vorace, ni gourmand, 11 dort 
bien en temps ordinaire. — Son besoin d'activité musculaire 
se traduit par les Hca coordonnés suivants: il se mord le 
pouce de la main droite et a déterminé ainsi un durillon et 
se frappe cette main avec la main gauche. Il balancé aussi 
la tête d'avîint en arrière. ^- l'as d'onanisme» ni de manifesta- 
tion des instincts sexuels. Aucune tendance destructive. 

Les Sentiments sont chez lui encore moins développés 
que les instincts. 11 manifeste le plaisir et la douleur par les 
pleurs et les rires. Mais, malgré Topinion de aa famille, les 
■entiments aiïectifs que nous avons pu observer sont presque 
mnÛA. Les sentiment» sociaux et moraux sont chez Revill.,, 
trèa Munisses. — Le<i sentiments esthétiques se bornent à 
une oert^latt attention spontanée, prêtée à la musique; les 
parents avalent remarqué et exagéré cette particularité. — 
Le langage de l'en^uït est presque normal^ mais il est incapa- 
ble de formuler une réponse aux questions qu'on lui pose. 
L''mte££t^ence, la volonté^ 1% personnalité n'existent pas chez 
lui. . 

16B9< i^inars. — Bevilt... a eu, durant la nuit dernièrCf une 
sorte de crit^e épileptiforme. Apres quelques mouvements 
convulsifsj U a poussé de petits cris rauques, son visage était 
pâle, ses traits contractés, son regard hagard ; il avait la main 
au niveau de sa gorge et semblait vouloir se déb*rassi:r do 
quelque chose qui le génaît. Il serait resté environ 5 minutes 
dans cet état. Plus tard, Tenfant a eu, un jour^ de véritables 
accès épUep tîrjues et sa g^rand'rnére nous a déclaré que depuis 
l'âge de 14 ans il était sujet â ces accé^ que ne noua avait pa» 
signalés son père. Voici du reste le nombre des accès durant 
l'année 1889 et les variations de la température durant un 
accès. 

T. R, normale de Tenfant, 'Sl^ ; T, R au moment du ron- 
flement, 37^ 4 î — T. H. 1/4 d'heure après 1 accès, 37% l ; — 
T. R, 2 heures après Taecès, 37». — Nombre des accès en 
1889 : 20. 

rraitemenf. Hydrothérapie, Gymnastique et petite Ecole. 

La dernière note de la petite i'coie (décembre 1889) cons- 
tate que Tenfant a appris à nouer, à la^er, à boulonner^ 
qu'il n'a fait aucun progrés pour le gâtisme et le langage, 
qu'il est moins méchaut, mais non plus docile. 
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1890. Janvier, — Revill... contracte une pneumonie aiguë 
qui détermine son décès le 12 janvier 1890. — Poids aprèi 
le décès : 30 kilog. 

Autopsie (i3 janvier 1890). — Le cuir chev^elu est très épais. 
— Le crâne est mince, les fontanelles sont comblée* et les 
sutures ne sont pas élargies ; des plaques translucides existent 
sUp le frontal et les pariétaux, elle» sont plus nombreuses à 
gauche qu'à droite, La calotte crânienne est fort développée 
en arrière et une dépression sépare les deux bosses pAnéiales 
donnant à cette région une sorte d'aspect natiforme. te» 
sutures coronale, intra-pariétale, lambdoîde ,sont très con- 
tournées, il n'existe pas de trace de la suture métopique, 

La pie-mère est très mince. — L'encéphale apparaît, après 
son ablation, distendu par le liquide et offrant Taspoct d'un 
disque. 

Encéphale 2.^0 gr- 

Hémisphère droit du cerveau 53Û — 

— gauche — , . . , , 57â — 

Cervelet 1 10 — 

Protubérance et bulbe * 25 — 

Moelle épinière ♦ 35 — 

Les deux hémisphères, accolés, adhèrent à leur partie 
antérieure. 

Hémisphère droit, — La face externe présente des circon- 
volutions bien limitées, les sillons profonds et assez compli- 
qués avec de nombreux plis de passage. Des traces d'adhé- 
rences existent au niveau de la partie antérieure de F^ et de 
F^ et à la partie moyenne de F^. On en trouve aussi d'as- 
sez légères au niveau du pli courbe des circonvolutions occi- 
pitales et de T^ et T^. La face interne ne décèle comme 
particularité qu'un aplatissement notable du corps calleux, 
provenant de la dilatation ventriculaire. 

Hémisphère gauche, — Il offre la même disposition géné- 
rale des circonvolutions et des scissures. La face externe 
porte des traces d'adhérences plus accentuées qu'à droite sur 
le tiers antérieur du lobe frontal, sur tout le lobe pariétal 
supérieur et sur presque toute l'étendu*^ de T^ et T^. La face 
interne permet de constater une dilatation plus considérable 
du ventricule latéral gauche. 

Le corps calleux, Vespace interpédonculaire sont réduits 
à une mince lame translucide. ™ Lea nerfis de la base 
sont égaux et symétriques. L'aqueduc de Sylvius, très djlatéj 
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îTieaurû de 5 i 9 millimètres de diamètre. — Le quatrième 
ventricule a«ubi une dilatation notable, surtout aui dépenâ 
de sa portion cérébelleuse ; il offre environ 4 à 5 centimètres 
de longueur sur 3 à 4 centimètres de largeur. — Les tuber^ 
cidt\^ mamillaires sont atrophiés. — La cloison tranparente 
est réduite à une sorte de lacis vasculaire. — Les parois des 
ventricules latéraux sont très dilatées, surtout au niveau de 
leurs cornes. La dilatation porte principalement sur la coi*ne 
leinporale. 

Thorax, — Poun\on gauche (480 gr.), tout le lobe infé* 
rievirest hépatisé. La pièure présente quelques adhérences 
et contient un peu de liquide. — Poumon droit (380 gr.), nor- 
mal, ^Cœur (220 gr.). sain. 

Abdomen. —Foie (1200 gr.) ; — rate (130 gr.), rien de partica- 
lier. — Rein droit (130 gr.). Rein gauche (130 gr.). un peu con- 
gestionnés. — Pancréas (40 gr.). — Vessie, estomac, intestiyis, 
rien de particulier. 

Cause de la mort : Pneumonie lobaire aiguë. 

L'alcoolisme du grand-père paternel, le bégaiement 
cùiistaté chez le grand-père maternel et chez un oncle 
paternel, qui s'est suicidé, des accidents cérébraux et 
la tuberculose tant du côté du père que de celui de la 
mère suffisent à fournir à Revill... un bilan héréditaire 
suffisant pour le prédisposer à une affection nerveuse; 
unr de ses sœurs, du reste, a partagé avec lui lestristefl 
conséquences de la fatalité ancestrale; elle est morte 
phtisique et paralysée des quatre membres. Dès la 
naissance la tête attire Tattention de Taccoucheur <{ui, 
probablement imbu des idées de Gratiolet, prédit une 
rarr intelligence à l'enfant. Néanmoins jusqu'à un au, 
rien de bien anormal. A un an et à quinze mois, des 
convulsions fréquentes surviennent et la tête grossit 
duas des proportions inquiétantes. Les parents avaient 
noté des disproportions entre les membres supérieure 
et les inférieurs que nous n'avons pas observées. Nous 
avons constaté un léger état de contracture du mem- 
bre supérieur droit et une certaine raideur des arti-. 
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culations des membres inférieurs. Aucun trouble 
sensitivo-sensoriel et si la motilité est imparfaite il 
faut en accuser le cerveau qui dirige mal les mouve- 
ments, car l'intégrité des réflexes nous permet de pen- 
ser que la moelle est indemne comme chez la plupart 
des malades de ce genre. L'état mental de Rovill.*.- 
est très inférieur, Tintelligence, Tattention sont à peu 
près nulles. Les instincts même sont peu développés. 
Il a des tics coordonnés complexes, est gâteux com- 
plet. Sa parole exprime tous les mots, mais son esprit 
ne leur donne aucune signification. Malgré cette infé- 
riorité mentale le traitement médico-pédagogique avait 
donné chez lui quelques résultats : il commençait à 
s'habiller seul quand une pneumonie a déterminé sa 
mort. Son autopsie a révélé une particularité : outre la 
dilatation des ventricules latéraux ordinaire chez les 
hydrocéphales, on constate la dilatation de l'aqueduc 
de Sylvius et du quatrième ventricule aux dépens de la 
paroi cérébelleuse de ce dernier. 

Obs. VIII. — Idiotie hydrocéphalique. 

Sommaire. — Père, violentj cardiaque. — Arrière-grand-pèrê 
paternelj buveur. — Grand-oncle paternel, ivrogne^ mort 
subitement. — Mère, convulsions à 4 ans. — Grand- 
père maternel^ enfant naturel. — Grand'mère maternelle, 
enfant naturelle. — Arrière-grand'mère maternelle t can- 
cer au sein. — Pas de consanguinité. — Inégalité d'âge 
de 9 ans. — Frère mort à deux mois V2 de convulsions. — 
Sœur, intelligente. — Autre sœur^ morte de bronchite, à 
5 ans. Varioloïde au 3"*« mois de la grossesse. — Consta- 
tation d'une hydrocéphalie peu accentuée à la nais^iince. 
Augmentation de l'hydrocéphalie à 3 mois. — AlUitement 
au sein. — Serrré à 8 mois. — Première dent à 8 moia ^j^. — 
Dentition complète à 2 ans. — Convulsions à 4 ans. — État 
actuel : Description de la tête, dentition, contracture des 
membres. — Puberté. — BronchO'-pneumonie. — Mort* 
Tableaux des mensurations. 

Autopsie : Examen du squelette. 
BouRNEViLLB, Bxcêtre, 1893. i6 
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Vign.,. (Félix), né le 6 novembre 1881, à Saint *Deniot 
(Creuae), est entré le 21 mars 1888 (service de M. BôORNEvrLLE] 
où il eit décédé le 29 mai 1888. 

Antécédents (Renseignements fournis par la mère de 
Venf&nt, le 28 mars 1888). — Père, 44 ans, maçon, grand et 
fort, très sobre, ne fumant pas, n'a jamais eu de maladies 
vénériennes ou constitutionnelles. Depuis quelques années. 
11 est pria d'étourdissements et serait atteint d'une affectiob 
cardiaque. Vif, violent même, il n'aurait jamais battu j^a 
femme, ni ses enfants. — [Famille du père^ — Père, maçoi^ 
77 ans, bien portant, sobre. — Mère, 75 ans, bien portante, 
pas nerveuse. — Le grand-père paternel aurait été un grand 
buveur. Pas de renseignements sur les autres grands-parent;^. 
— Oncle maternel, mort subitement, faisait des excès de 
boisson. -— Trois btntes matemelles, sans accidents nerveux; 
une seule d'entre elles a des enfants : deux filles (du même 
amant) dont une est morte de la rougeole et Tautre est en 
bonne santé- — Pas d'autres renseignements sur la famille 
du père.] 

Mère, 35 ans, journalière, tête plutôt petite, physionomie 
régulière^ aurait eu à plusieurs reprises des convulsions 
vers Tàge de 4 ans et aurait été atteinte de coqueluche à U 
même époque. Depuis, elle se serait toujours très bien portée 
et n'aurait jamais eu d'accidents nerveux. [Famille de la mèn^ 
^^Père, enfant nat ur eï, tailleur de pierresj 67 ans. fait quelques 
excès de vin^ muia les supporte très bien, ne paraît jamais ivre, 
est calme et ne présente aucun trouble nerveux. — 3/êre. 
enfant naturelle^ morte à 67 ans, on ne sait de quoi. — Grand- 
pèrê paternel^ inconnu. — Grand^mère paternelle^ morte 
d'un cancer au sein. — Grand-père maternel, inconnu. - 
Grand'mère maternelle, morte à 78 ans, sans affection bîeo 
définie. Aucun autre renseignement sur le reste de la famille] 
Pas de consanguinité. — Incgalitc d'âge de d ans. 

Quatre enfants : 1* garçon, mort à 1 mois *j^ de convul- 
sions; conformé normalement, tète normale; — 2*" fillCy i3 
ans^ bien portante, intelligente, pas de convulsions, tête 
normale i instruite (a son certilicat d'études) ; 3« (llle, morte 
à D ans de bronchite, pas de convulsions^ tète bien conformée. 

4" Notre malade. Rien à noter au moment de la concep- 
tion. ^Grossesse : varioloide du 3= au 4* mois, ayant exigL^ 
un séjour au lit de trois semaines. — Accoîic/ie?nent naturel, 
à terme, sans accidents, — A U naissance, il avait la tête 



Digitized by VjOOQ IC 



Hydrocéphale E ; i-aralysie ; convulsions, i43 

cal longée, plus grossû que celle des autres enfanta, ridée, 
semblable^ dit la mère, ftàuno pomme pourrie, j» La sage-femme 
aurait dit a qu'il avait de Veau clans la cerv&lte. i> 11 n'était pas 
asphyxié, n'avait pas de circulaires autour du cou, a crié en 
naissant et s'est plaint tout le premier jour. — l\ fat nourri 
au sein par une nourrice crensoise et fut sevré à 8 mois, en 
raison de son hydrocéphalie qui effrayait la nourrice. Jusqu'à 
trois moiSj bien que volumineuse, la tête n'avait pas de 
proportions démesurées, mais à partir de cette époque, elle 
iiugmenta. et se ^dèveloppa au point d'être à 6 mois aussi 
volumineui^e qu'actuellement. La ta te était de consistance 
molle, probablement à cause de la persistance des fontanelles 
et de la distension des sutures. V..* n'aurait jamais eu de 
convulsions. A S mois, la nourrice le remit à sa mère. 
L'enfant fut désormaia nourri au verre avec du lait de vache 
et du tapioca. Il n'avait pas de déviation des yeux, mais ne 
reconnaissait personne. Sa tête énorme était inclinée à droite 
ou à gauche» Il ne pouvait ae soutenir sur les jambes. — 
Première dent â 8 mois i/2. Dentition complète à deux ans. 
L'enfant restait d'habitude sur un petit fauteuilj qu'il était 
parvenu, vers l'âge de 3 ans, à déplacer avec le brus droit, ou 
dans un berceau dans lequel il aimait à se bercer lui-même, 
A partir de 3 ans, il fut pria fréquemment d'accès de colère, 
A cette époque, on remarqua que son oôté gauche était nota- 
blement plus faible que le droit et que la main et le membre 
supérieur gauches êlaicnt fortement dé oies. — A4 ans, appa- 
rurent pour la première fuis des convulsions. Vign... restait 
pendant une demi-heure environ rigide ; on n'a pas remarqué 
de prédominance de la contracture sur l'un des cotés. Il 
n'avait pas de secousaos, ses yeux se tournaient simplement, 
aa physionomie ne se modifiai è pas, mais ses crises convul- 
&ives s'accompagnaient de miction et de défécation. Elfes 
revenaient environ toutes les semaines et duraient de 10 a 30 
minutes. Lorsqu'elles étaient longues, Tenfant était fort fati- 
gué et passait la journée immobiliî et sans prendre de nour- 
riture. — A cet âge le crâne parut devenir plus résistant. Vers 4 
ans, Vign... était en partie propre, c'est-à-dire que pour satis- 
Jaire ses besoi[is, il glissait sur sa chaise. Son sommeil était 
régulier. Il ne paraissait doué d'aucun sentiment affectif. Par* 
fois il était pris d'accès de rire violents et ce rire était pro* 
voqué par des causes insignifiantes, le fait par exemple de 
voir tomber un autre eufant. Des accès de colère et de 
pleurs survenaient pour des motifs aussi mal déterminés. On 
le faisait manger, il digérait bien. — Aucun antécédent scro» 
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fuleux ; aucune maladie Infectieuse. Sa mère attribue Tft^- 
drocéphSilie à la varioloïdo qu'elle eut durant sa groa- 
seaso. 

L'enfant placé à TAsila clinique y contracta une ulcératiou 
due au d^cubitus et fut envoyé à Bicétre, après un séjour de 
plusieurs semaines à l'Asile Clinique. 

Lors do son entrée à BiccUre, on le soumit au traitemmi 
suivant: sirop antiacorbutique, huile de foie de morue, 3 bains 
de son et 1 bain salé par semaine; de plus il était mis 3 fois 
par jour rég-ulièrement turle vase pour tâcher de régulariser 
les garde-robes. 

État aclml {î avril 1888)* — Tête très volumineuse, pla^rio 
oéplialie, le côlè droit est plus aplati à la région occipitale 
que le gauche et la bosse pariétale gauche est nettement plus 
accentuée que la droite. La fontanelle antérieure parait 
oblitérée, tandis que Ton sent très nettement la dépression 
formée par la fontanelle postérieure qui se prolonge du 
côté droit du lambda sur une étendue de 5 centimètres envi- 
ron. — Le front bombé est relativement étroit et la bosse 
frontale droite fait une saillie plus marquée que la gauche. 
Les cheveux chiitains^ bien implantés^ descendent assez bas 
sur les tempes. 

Yeux, Les arcades sourcil ières ne sont pas marquées. 
Blépharite légère. Léger strabisme convergent, Nystagmu^ 
plus prononcé à l'œil droit. Pas d'exophtalmie. Iris bleu ver- 
dàtre. Pupilles égales. L'enfant parait voir normalement (?| — 
Nez, écrasé a la racine, petit ; narines écrasées^ horiïontalas. 
Vign... parait sentir les odeurs. — Bouche petite, entrou- 
verte; lùvres épaisses. Voûte palatine ogivale; voile du palais 
paraissant normal. 

Dentition. — Le maxillaire supérieur offre une atrophie 
de l'os intermaxillairo latéral droit et la réduction des 
diamètres transversal et longitudinal. — Le maxillaire infé- 
rieur est aug^menté de volume dans ses deux diamètres, U 
dentition est oitrômement anormale au maxillaire supérieur- 
Les incisives centrales permanente a oflrcnt un type très 
marqué de géantiame, rincisive latérale permanente gauche 
seule existe^ la latérale droite manque, la canine également : 
à la place de cette dernière existe une molaire temporaire 
surnuméraire. La première molaire temporaire droite man- 
que et la première molaire définitive est en ^oie d'éruption- 
Les secondes molaires temporaires droite et gauche sont fiD 
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place ainsi que les deux premières grosses molaires perma- 
nentes. Au maxillaire inférieur, l'incisive latérale gauche 
que le sujet possédait, manque. Les trois indsives quirestent^ 
sont marquées de géantisme et leur bord supérieur affecte la 
forme d'une fleur de lys. A droite, il existe une canine tempo- 
raire normale ; à gauche l'alvéole est libre. Les molaires te m* 
poraires sont en place sauf la première molaire droite. Les 
deux premières molaires permanentes sont en place. La cons- 
titution de ces dents est normale, l'ivoire et rémail sont 
résistants; les molaires permanentes ont un fort voluine t^t 
deux dents seulement de la première dentition (la seconde 
molaire droite supérieure et la seconde molaire droile infé- 
rieure) sont atteintes de carie. 

Les oreilles sont irrégulièrement implan té es ^ la gauche 
semble plus bas que la droite. L'ourlet est plus prononcé à 
droite qu'à gauche, les lobules sont à demi-adhércata. Légère 
otorrhée à droite. 

Cou : 28 centimètres de circonférence; le corpR thyroïde 
est un peu saillant. — Thorax, aplati à sa partie moyenne, plus 
saillant en arrière et à gauche. Scoliose légère à convexité 
droite lombaire. Circonférence au niveau des mamelons : h\ 
centimètres. — Abdomen et bassin, normaux. 

Membres supérieurs amaigris, le membre droit paniît mieux 
développé. Les mains sont assez bien conlormées, mais la 
main gauche est à demi contracturée, le pouce en flexion 
est recouvert par les autres doigts en demi-Hexion. L'enfant 
saisit toujours avec la main droite, il peut étendre ses doigts 
à gauche mais refuse de se servir de la main correspondante. 
Les ongles sont très courts et très convexes, 

Les membres inférieurs, sensiblement égaux, sont mainte- 
nus dans la demi-flexion^ on ne peut les amenei- dans Textcn- 
sion complète. Les tibias paraissent légèrement concaves 
en dedans. Les pieds plats et en varus équin sont cyanoses. 
Les ongles sont bien conformés. 

Puberté. Verge : longueur 3 centimôtreïîî, circonférence \ 
centimètres. Phimosis, gland non découvrabîe. Testicules de 
la grosseur d'un pois, situés au niveau de l'orificfl du caria L 
inguinal. L'examen des viscères permet de constater une 
légère bronchite et la régularité des battements du cœur. 

La sensibilité générale est normale, Vign.„ est particuliè- 
rement sensible au froid. Les réflexes rotuliens et pharyngiens 
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ïi'existGiit pas, G lUeux complet, V... est dépourvu de toute intel- 
lig-énce et de tout sentiment, il prononce cependant quelques 
mots rt marna, papa, à boire » et pousso presque continuelle- 
ment des cris plaintifs analogues aux cris hydrenc4^phaliques, 
La température rectale moyenne de Tenfant est de 37*^,2. (?) 



Cîrconrérence lioriïoutalB maxîmû.. . 


2 avril 


2\ avril 


3 mai 
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— au niveau du poiguet .,._ 

— du ïïïétacnrve . , , 

DîaUnce de l'acroraion à rolécrûae 

— de Tolécrâiie à l'apophyse styïoïde 
du cubitus 

— de Tapophyse styloïde du cubitus ù 

rextrémil6 dxk médius . w *..*.,,. . 
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MûnBuraîioiiB des membres inférieurs 
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rotule ...,..,...,,.,. 

— ù 10 uentl mètres au-deMûua.., 

— au-dessus des malléote». , 

" à la partie moyenne du pied . ». 

Dlatiince de 1 épine ilinque antérieure et supé- 
rieure à TinterHgne artù du pemiu, . 
— de cet interligne à la muUêole externe 
-^ de la maUèole externe d le xt remit ^ 
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2^ mai. — Peu après son entrée h Bici^tre, Vign.,, qui of- 
frait des sis^nes de bronchite^est atteint de broncho-pneumonie 
(10 mai), meurt ie 29 mal après avoir présente une dyspnée 
intense, dea râles sous-crépîtants dans toute la poitrine et 
une température rectale de 40«. 
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T. H. ïiuiâitût après la mort 4'î*,5 

— 1 heure -^ J^1^4 

— 2 heures — » , , . — .►.*., ,,.,., :ui*,5 

;[ heures ^ ..,. ^S« 

— 4 Letii-ÊS — 'à\>,^ 



m 



Poids à rentrée : i8 k. 100 ; après la mort : 13 k, 800, 
TniUe : 1 m, 0-2. 




Fig. 4â. — Crrtiie 



^le Viguer... Le iJiiLmètrB aDtéro-posttrieiir est rêdiUt de 

2 lu Kl lu. li 75 iiiijIh 



Autopsie. -- Lésions de la broncho-pneumQniê a%'ee oedème 
pulmonaire et congestion des deux ponmons surtout accen- 
tuées à droite. Les autres organes dn thorax et de l'abdomen 
ne présentaient pas de lésion, ni d'anomalie. A l'ouverture du 
crâi^G^ le cûrvé:iu apparaît réduit à une simple vésicule qui 
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s'affîiisse, laissant écouler deux mille cent quatre-vingts 
.graynme^ (5180 er.) de liquide t'èpïhilo-ruchidien. (Le cen^ean 
ayant éU: mal soi^nù est tombé en putréfaction n'a pu ^trû 
décrit). — !inc(?rit!/(?/j le bulht',, la moelle paraissent normaux; 
Te caniil de répondyme n'est pH5 dilaté* 

Examen du squelelle. — Crfine. La ealotte du crâne est mj* • 
métrique, le vdié druit est phia saillant que le gauche {Fig. 45 
et 49)* i}n sent en avant de la bosse pariétale une bosse siirnu- 




Fig. 4fi. ^ l'rMill du crùnu û'ua enfjint iioniial Ui^é de G uns et demi, réllltU 
fie iUS nuiK il Itit mm. 

méraiiM^ ai^rontut^e à droite. Le.^ snlures offrent des par- 
ticularités eu lieuses. Il n'y a pas de trace de la suture 
métopique* La i^ittnre ùitevpurUHaliJ, qui a 22 cent, dt 
long, est tei'iuhiée à droite rt en avant par un os %vOI^ 
mien ifi^nifjuinire qui semble tîïtuf la place de la fon- 
tanelle' aTitérieurc et qui a environ 5 cm. de hauteur sur 
3 de ba^^e, oi^te dernière é[aat postérieure* De Tangle posté- 
rieur giiurhr (le ce triangle part une suture peu dentelée 
comme Tin ter-pariétale, de 3 ou 4 cm. de longueur qui ne 
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tarde pas à se perdre, elle représente la suture fronto^pariétale 




Fig. 49. — Crâne de Vign Le diamètre transversal est réduit de 189 mm. à 87. 

g^auche presqu'entièrement synostosée. — A droite, la suture 
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frontO'pariétale atteint la temporale, elle est peu sinueuse et 
offre en arrière deux prolongements irréguliers qui semblent^ 
des traces d'os wormiens soudés. — La suture inter-pariétalé 
montre dans sa moitié postérieure des particularités intéres- 
santes : elle est formée jusqu'au lambda d'os wormiens et de 
parties comblées par des membranes, à savoir deux os wor- 




Fig. 50. — Squelette de la face d'un enfant normal de 6 ans et demi. — 
Le diamètre transversal est réduit de 130 mm. à 55 mm. 

miens contigus en arrière à un vestige membraneux de la 
fontanelle postérieure de 3 cm. de longueur environ. Deux os 
wormiens et un espace membraneux d'un cm. à 15 mm. com- 
plètent la suture. — La suture lamhdoïde présente cinq os 
'wormiens à droite et six à gauche. (Fig. 45, 47 et 49). 
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La fig, 46 représente le profil du crâne cVun enfant 
normal de 6 ans 1/2, dont voici les principales diinoa- 
sions : 

Diamètre antéro-pottérieur 1 jO mm. 

Diamètre bi-pariétal i3t> — 

Circonférence horizontale maxima 470 — 

Les/îgf. 47 et 48 représentent le profil du crâno de 
Vigne.... et le profil du crâne d'un enfant normal de 
6 ans 1/2, réduits dans les mêmes proportions. 

La fig, 49 donne une idée très exacte de rasymctrie 
du front et de la face. La calotte crânienne semble 
rejetée à gauche. La différence des deux moiti^-s de 
la face, Tirrégularité de la dentition s*y voient aussi 
nettement. Ces anomalies sont encore plus évidentes 
si on compare la fig. 49 avec la fig, 50 représentant 
le squelette de la face d'un enfant normal de 6 ans 1/2^ 
bien que le photographe ait mal placé la pièce. 

La base du crâne est très asymétrique (Fig. 51) ; rémineiice 
cruciale de l'occipital est déviée à droite et les fosses cér-rbel- 
leuses et cérébrales postérieures sont plus vastes à droite quk 
gauche. Les autres fosses sont peu modifiées. — Le trou occi- 
pital est dévié fortement à gauche et forme un plan incliné m 
bas et à droite. — Les autres trous de la base paraissent nor- 
maux. — La calotte crânienne a 63 cm. de circonférent^e, — 
Les os, à la coupe, sont formés de tissu compact, mince et trans- 
parent. (Fig, 51). 

Les autres parties du squelette sont toutes nettement plus 
développées à droite qu'à gauche. Il n'y a pas de déviiitioti, 
ni d'anomalie notable de ces os, les fémurs sont un peu en 
parer\thèses et les humérus légèrement contournés (1). 

Remarquons V alcoolisme du côté du père, les co/j- 
vulsions de la mère, l'union de deux enfants naturels, 



(1) Nous avons pu. faire la comparaison entre le crâne de Vign... etceiut 
d'un enfant à peu près du même âge, grâce à M. Tramond qui a eu l'ohligennee 
de nous prêter le squelette de la tête de l'enfant normal. 
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père et mèro de la mère de Tenfant, les conmthions 




i 



Fiff. 51- ' — Crâne de S'ign... —La circuiift renée est réduite d* 030 mm, 4307, 

d'un frcre aine ; mais bien quo cette hcrodité soit 
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sudisamment compromettante, nous croyons devoir 
attribuer le plus ^rand rôle dans la pathogénie de 
rhydrocéphalie à la varioloîde que contracta la mère 
vers le troisième mois de sa grossesse. L'enfant est né 
du reste hydrocéphs.le et si la tête n'a pris qu*â partir 
de trois mois un développement moniiitrueux, elle 
était lors de Taccouchement suffisamment volumineuse 
pour attirer Tattention de la sage-femme et faire poser 
le diagnostic» Les accès de colère à 3 ans, la paréi^ie 
gauche, les convulsions apparaissant à 4 ans, les fai- 
bles progrès qu'il fit du côté de la propreté nousporteïit 
à croire t[ue le cerveau de l'enfant n'a été que petit à 
petit atrophié par le développement progressif du 
liquide hydrocéphalique. 

L'autopsie de cet enfant est particulièrement inté- 
ressante. D'abord le liquide hydrocéphalique atteint 
Ténorme poids de 2 .180 grammes, aussi le rervenit est- 
il réduit à une simple vésicule. On est tenté de béton- 
ner que malgré Tafrophie complète des hémisphères, 
Tenfant ait pu prononcer quelques mots, et être sujet 
dans certains cas déterminés à des crises de rires. Ces 
faits nous font persévérer dans l'hypothèse que nous 
venons d'émettre sur ratrophie progressive du cerveau 
de Vign.,. L'intégrité du bulbe et de la moelle nouss 
permettent à la rigueur de comprendre la consenation, 
à Vétat de réflexes, de ces phénomènes dont Forigine 
primordiale était certainement cérébrale. Une remar- 
que intéressante que nous retrouvons dans d'autres 
observations est la synostose de certaines suturei^ ik% 
la suture fronto-pariétale gauche). En pareil cas, si l'on 
devait croire les crànicctomanes contemporains, les su- 
tures loin d'être synostosées devraient être distendues. 
Le nombre considérable d'os wonniens, les espaces 
membraneux persistant au point où devait exister la 
fontanelle postéricurci la déviation du trou occipital, 
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etc. méritent aussi de fixer notre attention. Mention- 
nons enfin les ïésions rsLchitiques de certaines parties 
de squelette, Les fig, 45 et surtout les fig. 46 et 47 
donnent une idée très exacte des déformations de la 
tête, de la face et de la base du crâne. 



II. Cas cV hydrocéphalie sivec vial for mations. 

La seconde variété de ce premier groupe comprend 
les cas d*hydrocéphalie compli€[uée de malformations 
ou de lésions, par exemple du corps calleux, rabsence 
des hémisphères cérébelleux, etc. Là auï^si, les crânes 
ont, en quelque sorte, un air de famille. L*hy drocépha- 
lie occupe soit les ventricules latéraux seuls, soit en 
mémo temps la cavité arachnoïdienne et est accompa- 
gnée ou non d'hydrocéphsilie enkystée. 

La première observation que nous avons à citer — 
et dont nous montrons les pièces et les photographies 
a été publiée par l'un de nous dans le Covripte-renda 
du service pour 1883 (p. 113) (1). Nous nous contente- 
rons d'en reproduire ici le sommaire, quelques men- 
surations et les figures qui l'illustraient. 

Obs. IX. — Idiotie consécutive a l'hydeocéphaue . 

Sommaire . — Père et grand'mère paternels, alcooliques. — 
Mère^ nerveuse. — Oncle mateniel^ imbécile, — Oncles et 
tantes mB-ternels, morts de convulsions. 

Emotions durant la grossesse, — Tête volumineuse à la nazV- 
sance ,^son développement progressif ; ses dirnensions. — 
Convulsions limitées à gauche f6 mois;. ~ Hémiplégie 
consécutive; amélioration, — Développement rapide de la 
tête (1 mois). —Etat du malside à l'eiilrée (10 moisy, — Tête: 
fontanelles, hyperoslose. -^ Strabisme j etc.. Manifestations 

(1) Idiotie Gonsûcutivtà à V hydrocéphalie ; par TiounieviUe €t Lçjlaive 
L'obsérvati^ïn et les réilexiuna qui raccompagnent formeut tiBfi ddIe de S8 
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intellectuelles. — Pemphigus. — Alhrepsie. — Hémorrha- 
gie méningée; troubles trophiques; fonte purulente des 
yeux; contracture; élévation de la température; diminu- 
tion subite du volume de la tête. — Mort. — Résultats de 
Vautopsie. 

Alli... (Eugène), âgé de 10 mois, est entré le 21 Mai 1883, 
à l'hospice de Bicôtre (service de M. Bourneville). 

Nous avons réuni en un tableau, les diverses mensurations 
de la tête de l'enfant, ainsi que la succession de ses poids, 
qui montrent bien sa déchéance progressive. 



21 Mai. 



18 Juin. 



Circonférence horizontale au niveau de 
l'insertion des 2 oreilles 



La plus grande circonférence 

Demi-circonférence auriculo-bregmati- 
que 

De la racine du nez à l'articulation occi- 
pito-vertébrale 

Diamètre bi-auriculaire 

Diamètre transversal maximum 

Diamètre antéro-postérieur maximum . 



cent. 

54 
57 1/2 

40 

44 
12 
16 

18 1/2 



cent. 

51 
58 1/2 

40 1/2 

46 
12 
17 
19 



7 Juill. 



cent. 

54 1/3 

59 1/2 

40 1/2 

48 1/2 
10 1/2 
17 
19 



ilAoûi 



cent. 

51 1/2 

59 1/2 

42 

49 

9 6 

16 1/2 

19 4 



21 Mai le poids était de. 
23 Juin — 

7 Juilet — 

21 Juillet — 
28 Juillet — 
11 Août — 
18 Août — 

22 Août (après décès) 



9 k. 700 
9 k. 400 
9 k. 900 
9 k. 100 
8 k. 900 
8 k. 700 
8 k. 200 
8 k. 800 



Tête. On enlève la calotte crânienne de façon à ce que le 
trait de scie s'approche le plus près possible du plan de la 
base du crâne. — Le liquide céphalo-rachidien, qui a été 
presque en totalité recueilli, pèse 1.650 grammes. — L'encé- 
phale pèse 860 grammes. 

La base du crâne est remarquablement aplatie ; les fosses 
occipitales sont assez profondes et paraissent symétriques; 
mais les fosses sphénoïdales, quoique bien marquées, sont 
moins profondes qu'à l'état normal et leurs bords sont arrondis 
et mousses ; le» apophyses clinoîdes n'existent pas ; la fosse 
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pUuitàirè èdt absotoment aplfttlè; les fosêeê sus-ortntêifêê 
Éont effacées, et en avant d'elles lei os frontaux né se ionl 




l^iff. 52. *^ Canotte crftnitime d'Ail... 

pas soudés nur la ligne médiane. 
L» <^ioiie ttSinienne représei^e efttiron les ^/s d'unetSpliftm 
BoURNBViLLB, Bicètre, 1893. 17 
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irrégullôre. Les bosses frontales et pariétales sont peu accur 
Bées ; au sommet de la tête, sur la ligne médiane, se trouve 
une saillie arrondie. — La fontanelle antérieure a la forme 
d'une Y : la branche inférieure^ représentée par la suture 
itiédio-frontale, est large de 3 ou 4 centimètres ; la branche 
droite ne se prolonge qu'à 4 centimètres de la ligne médiane 
et les bords qui la limitent se rencontrent en formant un angle 




Fig. 53. — L F, lobe frontal. — L M, lobe moyen. — L 0, lobe occipital. — 
S S, scissure de Sylvius. — L I, lobule de l'insula. — P, protubérance. — 
B, bulbe. — M, moelle. — S S, scissure qui sépare L M, de L 0. — /'/i, indi- 
que le foyer hémorrhagique placé en dehors. 

d*environ 40» ; la branche gauche est analogue à droite, mais 
les os qui la limitent se prolongent par une suture non ossi- 
fiée, limitée en dehors par le frontal et le pariétal, en dedans 
par un os surnuméraire que nous décrirons plus loin. Cette 
mtùrei que Ton pourrait regarder comme la partie droite de 
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la suture sagittale, était facilement appréciable pendant la 
vie ; maintenant les os chevauchent les uns sur les autres à 
ce niveau et Teffacent. Cependant, en tendant la membrane 
Buturale, on peut écarter les deux os de près d'un centimètre. 
Cette branche va rejoindre la fontanelle postérieure ; son bord 




Fig. 54. — V L, ventricule latéral. — CL. cloison transpasente. —CE, cir- 
convolution retournée. — C S, corps strié. — C 0, couche optique. —V M, 
ventricule moyen. — T Q, tubercules quadrijumeaux. — C, cervelet. — F, 
première circonvolution frontale. — S 0, seissure. — L P, lobe paracentral. 
— L Q, lobe carré. — C C, corps calleux. — L 0, lobe occipital. — fh 
foyer hémorrhagique. , 

Cette figure et la précédente sont de demi-grandeur naturelle mais après 
macération du cerveau dans l'alcool. 

externe est formé par le frontal pour les 2/3 antérieurs et par 
le_pariétal pour le Va postérieur (Fig. 52J. 
La A>^tane{Ie postérieure a la forme d'un triangle isocèle 
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dont la base est tournée en haut et dont le sommet îtohqné 
aboutit à Tangle supérieur de Toccipital. La base, longue de 
9 centimètres, est formée par l'os surnuméraire, inter-fronti> 
pariétal ; les autres côtés, assez irréguliers, formés par lèft 
pariétaux, ont environ 14 centimètres. L'angle inférieui* est 
occupé par trois os 'wormiens ayant chacun un peu plus d'un 
centimètre carré de superficie, et quoique indépendants, 
placés en contact les uns des autres et des os voisins. L*angle 
supérieur droit se prolonge avec la partie droite de la suture 
sagittale comme nous l'avons déjà indiqué ; l'angle gauche 
se prolonge avec une suture membraneuse analogue mais 
très peu large, longue de 5 centimètres et allant jusqu'à la 
réunion des os frontal et pariétal. 

En outre des trois os wormiens que .nous venons de signa- 
ler, il en existe deux autres, allongés dans le sensantéro-posté* 
rieur et occupant la ligne médiane de l'aire de la fontanelle 
postérieure. Le plus élevé est blanchâtre, d'aspect cartilagi- 
neuiL; il a un centimètre Va de long sur un centimètre de 
large. Immédiatement au-dessous se trouve le second, qui a 
5 centimètres de long sur 3 de large et qui présente les 
apparences d'une ossification plus avancée. Enfm^ au-dessous 
de Tangle supérieur droit se trouve un triangle d'apparence 
cartilagineuse de deux centimètres de long, dépendant du 
pariétal, mais dont la mobilité montre la réunion incomplète. 
Les sutures fronto-pariétales ne sont pas ossifiées, mais à 
ce niveau les os sont contigus. A leur jonction avec les sutures 
qui représentent la sagittale dédoublée se voit une petite fonta* 
nelle. La suture lambdoïde est normale ; en quelques pointé 
on remarque une disposition manifeste à la formation de dente- 
lures. Quant Aux sutures squameuses ^ on n'en découvre pas 
de traces ; le temporal semble faire corps avec lé pariétal sans 
aucune délimitation. 

L'épaisseur des os du crâne est très faible ; ils sont presque 
partout translucides, laissant voir çà et là des points opaques; 
cette opacité est surtout marquée au niveau de l'os fronto- 
pariétal où la voûte crânienne parait avoir son maximum de 
solidité. — Les os ont une certaine élasticité que l'on constate 
aisément aux points où le trait de scie a divisé le temporal. 

Le frontal, comme nous l'avons déjà indiqué est double ; il 
n'offre rien de bien particulier à signaler, sinon que son angle 
supérieur, déjeté latéralement, s'insinue entre l'os surnumé* 
raire et le pariétal et qu'il est relativement aigu. -^ L9é 
pB/riétàUX, unis à la portion écailleuse eu lémp^ralk f<>nt 
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^9,fiiê 49 \^ moitié postérieure du crâne; ils sont larges fit 
lllinçes, et ont environ 15 centimètres de dimensions anléro- 
postérieures. Leur bord antérieur est en rapport avec le 
frontal, le postérieur avec roccipital ; l'inférieur n'existe pas, 
puif qu'il est soudé au temporal ; le supérieur est arrondi, 
OQnvexe ; son quart antérieur est en rapport avec l'os surnu- 
m^F^ire que nous appelons inter-fronto-pariétal, se^ ^j^ 
postérieurs forment les côtés de la fontanelle postérieure, — 
Jj'éçftille de Voccipital paraît peu développée relativement au 
rest^ de la voûte crânienne; elle est d'aspect normal, sauf 
un point membraneux qui a persisté de chaque côté, à 4 cen- 
timètres de la ligne médiane, au niveau des fosses céréLel- 

H ne nous roste plus à décrire que l'os surnuméraire 
int^r-frontO'pariétal. Il occupe exactement le sommet du 
99^n^ ; il est à peu près régulièrement circulaire, et son centre 
9nt très saillant; nous avons déjà signalé son épai&sseur 
yeUtivement considérable. Son diamètre est de plus de 15 
centimètres si l'on suit sa courbure, et à peine de 13 si on uq 
Uk 0uit pas. Le centre en est nettement osseux; la périphérie 
t un aspect blanchâtre qui rappelle le cartilage. Libre en 
avunt et en arrière où il limite les fontanelles, il l'est encore du 
côté droit ; à gauche, il est libre dans le tiers postérieur au 
niveau du pariétal, mais non dans les 2/3 antérieurs où il est 

Sresque complètement uni au frontal dont il semble une 
dépendance. 

En examinant la boîte crânienne par sa face interne, on 
vpit la dure-mère peu épaisse, très transparente, laissant 
apercevoir l'arbre artériel de la méningée moyenne. — La 
faux du cerveau est très peu développée, surtout dans sa moi- 
tié antérieure où elle n'a pas plus d'un centimètre de hauteur; 
en arrière, au niveau de l'angle supérieur de l'occipital, elle 
se bifurque pour se continuer avec la tente du cervelet qui 
forme une sorte de cul-de-sac médian assez aigu dont le 
sommet se dirige en haut et s'élève à 5 centimètres au des-- 
sus du pian des parties latérales. — La faux du cervelet n'est 
pas appréciable. 

Une veine du volume d'une plume de corbeau provenant 
de la stirface de l'hémisphère cérébral gauche et aboutissant 
au sinus latéral du même côté est oblitérée par une throm- 
hose ain^i que ce sinus, (Fig, 54. v, v). 

De chaque côté de la faux du cerveau se trouve une mem- 
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Î62 Hydrocéphalie intra-arachnoidienne. 

brane qui cloisonne la cavité crânienne de la même façon que 
cette faux. Ces membranes s'écartent de la ligne médiane au 
niveau de la partie supérieure de la fontanelle antérieure et 
viennent se réunir à la tente du cervelet à 4 où 5 centimètres 
de la bifurcation de la faux du cerveau. La poche qu'elles cir- 
com^crivaient atteint 8 à 10 centimètres de largeur à droite, et 
seulement 6 à 7 à gauche. Ces membranes sont minces, 
transparentes, peu résistantes ; à leur voisinage la dure-mè- 
re paraît saine, non épaissie. Elles semblent formées par le 
feuillet arachnoïdien viscéral qui, accolé au feuillet pariétal, 
s*en détacherait un peu plus loin. Ce qui paraît confirmer cette 
apparence, c'est que : 1° en certains points il est facile de 
séparer cette membrane de la dure-mère qui semble alors se 
dédoubler ; ?<> tandis que tout le reste de la membrane qui ta- 
pisse la cavité crânienne est lisse, unie, sans prolongement 
de tissu conjonctif, comme la dure-mère normale, au niveau 
de la poche ainsi circonscrite, cette membrane présente quel- 
ques prolongements de tissu conjonctif et forme quelques 
aréoles analogues à celles du tissu cellulaire insufflé ; 3« cet- 
te poche a été trouvée pleine d'un liquide séreux, en tout ana- 
logue kn liquide céphalo-rachidien avec lequel il paraissait 
communiquer ; nous devons dire toutefois que, au palper 
cette collection donnait la sensation d'un kyste. 

En enlevant à la fois la calotte crânienne que nous venons 
de décrire et le cerveau, on trouve ce dernier nageant dans le 
liquide céphalo-rachidien. En avant, l'extrémité antérieure 
vient presque au contact des os frontaux; en arrière, Textré- 
mité occipitale est assez éloignée de la paroi crânienne. En 
introduisant la main entre le crâne et le cerveau on constate 
que celui-ci est comme refoulé en bas et en arrière par une 
sorte de kyste (la poche décrite ci-dessus), dont on déchire 
les parois, qui s'implante dans la dure-mère. En palpant 1» 
surface du cerveau on la sent se déprimer comme une paroi 
kystique peu tendue ; on obtient la sensation que l'on aurait 
en déprimant légèrement la paroi d'un petit ballon de caout- 
chouc crevé. 



2! mai, le poids était de 9 k. 700 

^3juin — 9 k. 400 

1 juillet — 9 k. 900 

2\ juUlet — 9k. 100 

2^ juillet — 8 k. 900 

iî&oût — 8 k. 700 
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18 août 
23 août 



(après décès) . 



8 k. 200 

7 k. 800 



21 mai. 


18 juin. 


7juil. 


17 aûiit. 


54 


51 


54.5 


M. 5 


57.5 


58.5 


59.5 


5a.& 


40 


40.5 


40.5 


42 


44 


46 


48.5 


49 


12 


12 


10.5 


S,0 


16 


17 


17 


16.5 


18 5 


19 


19 


10.4 



Circonférence horizontale au niveau de 
l'insertion des 2 oreilles 

La plus grande circonférence 

1/2 circonférence auriculo-bregmatique 

De la racine d" nez à l'articulation occi- 
pito- vertébrale 

Diamètre bi-auriculaire 

Diamètre transversal maximum 

Diamètre antéro>postérieur maximum. 



Dès la naissance, on a remarqué le volume anor- 
mal de la tête de l'enfant. Durant les six premiers 
mois de la vie, la tête a grossi progressivement, mais 
avec une certaine lenteur. A cette époque surviennent 
des convulsions intéressant uniquement la moitié gau- 
che du corps suivies d'une paralysie transitoire affec- 
tant le même côté. Après ces accidents convulsifs, la 
tête augmente rapidement. Enfin, pendant le séjour 
de Tenfant dans le service, des mensurations compa- 
ratives nous ont permis de constater un accroissement 
continu de l'extrémité céphalique, portant principale- 
ment sur la plus grande circonférence, la demi-circon- 
férence auriculo-bregmatique et sur la demi-circon- 
férence antéro-postérieure. Si quelques dimensions 
ont paru diminuer quelques jours avant la mort, ce 
résultat est attribuable à l'amaigrissement. Comme on 
le voit, l'hydrocéphalie a eu une marche progressive j 
avec accélération à la suite des convulsions. On sait 
que, parfois, elle offre des intermittences. 

L'aspect général de la tête et de la face, considéré 
isolement ou par rapport au reste du corps, n'a offert 
rien de particulier : il est conforme à la description 
classique.- . . 
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ISI RÉFLBXIONS. 

h* intelligence n'était pas tout-à-fait abolie ; Tenfant 
reconnaissait ses parents et les infirmières qui le soi- 
gnaient ; il gazouillait et souriait. 

Les oe du crâne, suivant la règle, étaient très min- 
ces, quelques-uns transparents. Mais, en plus des os 
qui composent régulièrement la voûte du crâne, il 
existait plusieurs os surnuméraires. C'est sans doute 
de ces os qu'a voulu parler Franck lorsqu'il écrit que 
« l'examen cadavérique a fait voir. . . des os Sésamoîdes, 
surtout dans le trajet de la suture lambdoïde, à son 
sommet et quelquefois dans la fontanelle antérieure. » 
Le principal de ces os surnuméraires, celui que nous 
avons décrit isous le nom d'os inter-fronto-pariétal, 
situé sur le trajet de la suture lamboïde, avait de gran- 
des dimensions et une épaisseur de sept millimètres. 
Par ce dernier caractère cet os se distingue des autres 
et il permet de se rendre compte de ce qui arrive 
dans des cas, d'ailleurs exceptionnels, où l'on trouve 
«ur le crâne des bosses frontales ou pariétales très 
saillantes; ce qui et dû en partie àl'épaississemeut des 
os. Il peut arriver aussi, d'après Barthez, « que les os 
du crâne acquièrent une innaccoutumée destinée i 
résister à la pression qui s'exerçait sur eux ». Si i'é* 
paîssissement se fait d'une façon irrégulière, il m 
fiésoite me asymétrie plus ou moins prosoncée un 
etftne. 

loi l'hydrocépludie était à la fois ventriculaire et 
arAobnoidieniie. Les détaUs consignés dans le procès*' 
vierbal de l'^topsie nous dispensent d'insister de 
nouveau sur c& point. Nous rappellerons seulement 
^pa, 4^n& la cavité arachnoïdienne, une partie du 
liquide était enkystée entre la dure-mère et Taracb^ 
i^fde, <^oyons^ous; par conséquent, qu'il s'agissait 
là, — mais partiellement, — d'une hydrocéphalie 
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•xteniei pour employer l'expression de Steiner. C'est 
saiw doute à cette disposition qu'il est fait allusion par 
Blache et Guersant, quand ils disent que « dans quel- 
ques cas, les liquides sont accumulés dans des espèces 
de kystes », 

Obs. X. — Idiotie hydrocêphaliqub. 

fioifiiAiKS. — ^ Pèr€, excès de boissons dans sa jeunesse, gr&n 
Mtto» — Grandê'parents paternels, morts très âgés, — Six 
oncles (Ht tantes patemeù, morts de convulsions, ^ Une 
U^nte et un oncle paternels, morts phtisiques. — Mère, 
Murmenée et mal nourrie dans sa jeunesse, — Grand^pére 
metttmel, mort tuberculeux, — Grand'tante maternelle, 
f^liénèe. -* Oncle maternel, mx>rt tuberculeux, — Autre 
owcie, excès de boissons. -^ Pas de consanguinité. Inéga- 
lité d'âge de 24 ans. — État actuel. Teigne. Rougeole. 
Mon, 

AirropsiB. -^Examen de Vencéphale, — Dilatation plus con^ 
sidiraMe du ventricule gauche. Dilatation moyenne du 
ventricule droit, et légère distension du quatrième ventri'^ 
€ule. 

6or... {Armaad, Louis), né à Paris, le 25 avril 1882, entré le 
17 février 1888 à Bioôtre (Service de M. Bourneville). 

Aniécédents {Renseignements fournis par la mère de Ven- 
fant le 23 mars 1888). — Père, 51 ans, limonadier, est marié 
en secondes noces, sa première femme étant morte tubercu- 
leme. U buvait beaucoup autrefois, surtout du vin. Aujour- 
d'hui il ne fait plus d'excès. Fort et vigoureux il est actuelle** 
ment atteint de gravelle. — [Famille du père, -r- Père, mort 
à MB ans, on ne sait de quoi. — Mère, morte à 90 ans, après 
pe«de jours de maladies, se portait toujours bien. -- Grands 
parents paternels, robustes, morts Tua à 99 ans, l'autre à 96 
SAS. «^ Les grands^parents maternels sont aussi morts très 
1^^ Hiais on ne peut donner sur eux aucun détail précis. — • 
Neuf /réres eu sœurs: 6 sont morts en bas âge de convulr 
itens ; Une sasur est morte à 7 ans, on ne sait de quoi. ^ Une 
autre sœur est morte assez jeune, phtisique, elle n'avait pas 
d'enfaais et était déjà mariée à un phtisique, Un frère, céli- 
bataire est mort à 35 ans^ i^itisIquQ. Il faisait de^t ajccés d^ 
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hoisson, était un peu fantasque^ aimait beaucoup à canoter 
et se jetait souvent à la Seine pour gagner des paris.. A pact 
cela, rien de particulier à signaler dans la famille du père). 
MèrCf 27 ans^ s'est mariée malgré la grande différence d'â- 
ge de son mari afin d'échapper à sa famille mal disposée pour 
•lie. De 14 à 20 ans, elle fut placée dans la communauté du 
Bon Pasteur à Gholet. Elle y fut astreinte à un travail exa- 
géré avec une nourriture insuffisante (lever à 4 heures i|2. 
été comme hiver, coucher à 8 heures i[2 ; 10 à 12 Jieures de 
travail). Réglée à 11 ans, elle fut toujours bien portante^ mais 
est nerveuse, impressionable et pleure facilement. Elle parait 
intelligente. [Famine de la mère, — Père , mort tuberculeux, 
a eu de nombreuses hémoptysies et faisait de rares excès de 
boisson. — Mère, 55 ans^ bien portante, se plaint parfois de 
maux de tête. Elle est atteinte actuellement d'une tumeur(?) 
à la main droite. — Pas de renseignements sur les grands- 
parents. — Une tante maternelle est devenue folle à 37 ans, 
la folie n'était pas violente, elle mourut chez elle à 40 ans. — 
Deux frères : Un mort tuberculeux à 17 ans ; l'autre, 28 
ans, bien portant, fait de nombreux excès de boissons. Il a 
une petite fille de deux ans et demi en bonne santé. — Une 
sœur, 31 ans, bien portante, ainsi que les deux enfants. A 
part ces renseignements, rien de particulier dans la famille 
delà mère]. Pas de consanguinité. — Inégalité d'âge de 24ans. 

Trois enfants. Nous ne pouvons donner aucun renseigne- 
ment sur ces enfants, ni sur les antécédents immédiats de 
notre malade. Cependant nous pouvons affirmer que Tenfant 
était assez mal soigné chez lui, car on a constaté qu'à son 
entrée, il avait la tôte couverte de poux. 

Etat actuel (2b février iSSS). — Tête volumineuse; asymétri- 
que. -— Crâne arrondi , légèrement aplati dans la région pariétale 
droite. Les bosses pariétales sont peu prononcées. — Front 
élevé, large; bosses frontales saillantes. Arcades sourcillières 
peu marquées. — Yeux; légère blepharite ; pas de strabisme ; 
iris bleus ; pupilles égales ; la vue parait normale. — Nez aqui- 
lin, l'odorat semble bon. — Bouche petite, lèvres un peu 
épaisses. La bride médiane qui unit la lèvre supérieure aux 
gencives est très développée. Dentition régulière, mais usure 
des molaires, due sans doute aux grincements de dents de 
l'enfant. Voûte palatine ogivale. Goût parait normal. — Men- 
ton arrondi. — Oreilles un peu écartées du crâne, bien our- 
lées, lobule complètement adhérent. 
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Cou: 5285 mm., pas de saillie goitreuse. — Thorax: légères 
saillies rachitiques de chaque côté du sternum. — Abdomen^ 
rien de particulier. 

Membres bien conformés. Le membre inférieur semble 
moins habile, et plus faible ; il traîne un peu. 

Puberté. — Cheveux peu abondants et blonds. Sourcil» clairs, 
cils rares. — Le reste du corps est glabre. Verge; long; 3 
cm ; circonférence 4 cm. ; prépuce long, non découvrable. Tes- 
ticule droit en ectopie inguinale ; testicule gauche à Tanneau 
de la grosseur d'une petite amande. 

L'enfant est gâteux complet, ne parle pas, il serait coléreux 
et gourmand. 
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Mensurations de la tête. 

Circonférence horizontale maxima 

1/2 circonférence bi-auriculaire 

Distance de la protubér. oecipit. ant. à la 

racine du nez 

Diamètre ant. port, max 

Diamètre bi-auriculaire 

Diamètre bi-pariétal 

1889. — L*enfant contracte la teigne tondante et est placé 
à l'isolement. 

Puberté (24 octobre). — Le système pileux n'est pas plus 
développé. Les deux testicules^ de volume égal, sont dans les 
bourses. Lsl verge a 4 centimètres de longueur et de circon- 
férence. Phimosis léger, gland découvrable. 

23 novembre. — L'enfant est pris de diarrhée. 

13 décembre. — Fièvre, catarrhe oculaire et nasal ; pas- 
sage à risolement. 

16 décembre. — Eruption rubéolique nette et intenie. 
Diarrhée abondante, affaiblissement considérable. 

1890. — La rougeole suit son cours régulier, l'état général 
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pe«t6 mauvais; la diarrhée réapparaît abondante le 12 janvier. 
L'enfant meurt le 18 janvier dans un état de maigreur 
extrême et en hypothermie. — Poids, après le décès, iO kilo* 
grammes 500. 

T. R. Ancsitôt aprèc la mort 34* 

- l/4d'heure - 34* 

^ 1 - - 32%8 

Autopsie du 19 janvier 4890. — Base du crâne asymétri- 
que iplagiocéphalie). Les bosses frontales droite et parié- 
tale gauche sont plus saillantes. Les sutures sont normales, 
la suture métopique est aussi nette que les autres. — A l'eu- 
verture du crâne, le cerveau s'affaisse, surtout au niveau d# 
la région frontale qui paraît fluctuante. La dure-mère est 
reliée à la pie-mére par de nombreux trac tus peu résistants. 

Cerveau 980 gr. 

HémUphirt droit 560 

Hémisphère gauche 420 

Hémisphère cérébelleux droit 75 

Hémisphère cérébelleux gauche 8& 

Bulbe protubénuce 25 

Moelle épinière 35 

Hémisphère cérébral droit. — Les circonvolutions sont 
bien développées et n'offrent pas d'anomalies. 

Hémisphère cérébral gauche. — Les circonvolutions du lobe 
frontal, la pariétale ascendante sont bien développées et d'as- 
pect normal ; il en est le môme des circonvolutions de la face 
interne. Le reste du lobe pariétal, le lobe temporo-sphénoï- 
dal sont ratatinés, gaufrés et très durs, ils présentent une 
coloration jaunâtre dont l'intensité est plus grande au niv^ftu 
du pli courbe. La paroi des ventricules est rugueuse; leven* 
tricule latéral gauche est très dilaté surtout au nivea^i de 
sa ecwne sphénoidale ; — Le ventricule droit bien que dis- 
tendu, l'est beaucoup moins que le gauche. -.— Le sapto» 
lucidum est très mince. — Le quatrième ventriçul$ est d^p^U 
et un peu dilaté. Ces ventricules contenaient environ iiOgriKH* 
mi9sde liquide hydroeéphalique. 

Le cervelet, le bulbe, la protubérance et la mOBlle n*Q(^ 
freat aucune lésion macroscopique. 

Cou. Pas de traces de thymus.-- Corps thyroïde : 8 gram- 
me. 
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Thùfax. -^ Poumon (110 gv.)\ congestionné à ^â base. 
-** Poumon droit (116 gr.) plèvres, rien. — Cœur (&0 gr.) 
sans anomalie^ ni lésions. 

Abdomen. — Foie (410 gr), congestionné. Rate (50 gr,). — 
Rein gauche (60 gr.), Rein droit (58 gr.), très congestionnés. 
*- Pancréas (25 gr.). — Vessie, rien de particulier. — Estomac 
et intestins très dilatés, muqueuse saine. 

Lfii mort semble être le fait d'un état cachectique progres- 
sif* 

Ici encore le bilan héréditaire ne laisse rien à déai-» 
rer : Valcoolisme^ les accidents convulsifs, la tubercu-* 
lose se manifestent tant du côté du père que du côté 
de la mère. Une particularité à noter est Tinëgalité 
d'âge des parents. Le père avait 24 ans de plus que 
la mère. Nous enregistrons ce fait qui a été donné 
comme un facteur possible de l'idiotie. 

L'autopsie nous montre une dilatation plus grande 
du ventricule latéral gauche et une légère dilatation 
du quatrième ventricule. Aucune localisation paraly- 
tique ne pouvait durant la vie faire prévoir ces par- 
ticularités. Il est bon d'ajouter que le liquide hydro- 
céphalique n'était pas en quantité très considérable. 
(140 gr.) 

Obs. XI. — Hydrocéphalie ventriculaire : idiotie. 

Sommaire. — Père, alcoolique. — Tante maternelle, hèvropa- 
tliique, — Pas de consangui7iité. — Rapports sexuels pen- 
dant Vivresse. — Hydrocéphalie congénitale. — Impotence 
musculaire. — Cécité. — Gâtisme. — Parole incomplète. 

— Accès épileptiques. — Tentatives d'éducation: résultats. 

— Mort dans un accès. 

AUTOPSIE. — Déformations multiples des os de la base du 
crâne. — Aplatissement et distension des circonvolutions 
cérébrales. — Dilatation considérable des ventricules laté- 
riBLUX. — Etat de la dure-mère. — Absence des hémisphè- 
tés cérébelleux (1). 

■! ■ i ilin ir n I I 

(1) Nous extrayons cette observation d'un travail {Contribution à lùinde de 
l'idiotie) qui à paru dans leâ Archives de neurologie (1880, t. I, p. $9,390f. 
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R... (Marie-Emilie), entrée dans le service de M. Moreau^le 
15 mai 1876, à Tàge de 10 ans, est passée dans le service de 
H. Delasiauve le i6 octobre 1877. 

iintëcëdents (1877). — Aucune affection nerveuse chez les 
ascendants directs ou collatéraux. — Père, marchand de pois- 
son à la halle, alcoolique dès le mariage (à 27 ans), buvait sur- 
tout du vin; il est mort à 40 ans, d'une maladie de poitrine. 
(1876). — En 1869, à la suite d'une chute dans une cave, ayant 
produit une contusion de la face et de la tête, il a eu un accès 
de delirium tremens (hallucinations de la vue et de l'ouïe, 
insommie, agitation, idées de jalousie, de duels, de mort, etc.) ; 
il a été conduit à l'Hôtel-Dieu. Là, il a voulu se suicider en se 
coupant le cou avec un rasoir ; alors on l'a envoyé à Sainte- 
Anne, puis à Ville-Evrard. Guéri au bout de 3 mois. 

A/ère, 35 ans, marchande à la halle, bien portante. Une de 
ses sœurs a eu des troubles intellectuels et des attaques d'hys- 
térie au moment de la puberté. — Pas de consanguinité. — 
6 enfants et une fausse couche. L'ainé est mort de convul- 
sions à 5 mois ; notre malade est la v«, le 3<» est un garçon de 
10 ans et demi, bi,en portant: les 4° 5« et 6« sont morts à 7 
mois, 16 jours, et 6 mois, on ne sait de quelle maladie. — Rap- 
ports sexuels durant l'ivresse 

Antécédents personnels. — U... est née à terme. Rien de 
particulier n'avait signalé la grossesse : comme dans les autres, 
scènes avec son mari qui rentrait ivre. — Accouchement natu- 
rel ; on s'aperçut, dès la naissance, que l'enfant était hydro- 
cêphsile. Elle fut élevé à la cuiller, car elle ne put jamais pren- 
dre le sein. 

A 18 mois, elle ne parlait pas du tout. D'après la mère, elle 
avait la tète déjà aussi volumineuse qu'aujourd'hui ; les mem- 
bres ont toujours été grêles ; l'enfant voyait un peu des deux 
yeux qui étaient moins enfoncés dans les orbites qu'ils ne le 
sont aujourd'hui. Vers 5 ans, elle a commencé à parler. Elle 
avait l'habitude d'enfoncer ses doigts dans ses yeux. — Elle 
n'a jamais marché, ni pu tenir quelque chose dans ses 
mains. 

A 7 ans, ophtalmie, suivie de cécité complète, gourmes, 
écoulements d'oreilles, etc. — Pas d'onanisme. A 5 ou 6 repri- 
ses différentes, elle aurait eu des <x attaques de nerfs. » Une 
fois dans le service de M. Moreau, elles auraient duré six heu- 
res consécutives. — Elle a toujours été affectueuse pour sa 
Dourrice et pour sa mère. Elle a toujours été gâteuse. 
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Depuis 2 ans, on ne trouve pas de changement notable dans 
sa situation, si ce n'est que ses membres sont plus amaigris. 
La parole et Vintelligence sont les mômes. L'enfant n'a ni 
gagné ni perdu. 

État actuel, (Novembre 1877.) — Tête volumineuse. — FatCê 
petite, étroite, vieillote, triangulaire ; yeux très enfoncés, non 
seulement à cause de leur état pathologique, mais surtout ^ 
cause de l'exiguité de la face et de la saillie très prononcée 
des arcades orbitaires ; nez régulier. La lèvre supérieure pré- 
sente,,à un centimètre de chaque commissure, une encoche de 
4 à 5 millimètres environ, sorte d'esquisse de bec-de-lièvre. 
— Partout les os de la tête sont durs, très résistants ; au ni- 
veau de la suture bipariétale, on sent l'os bombé. Zone lîirge 
d'environ 3 ou 4 centimètres, totalement dépourvue de che- 
veux, étendue d'une bosse pariétale à l'autre. 

Circonférence de la tête au niveau des bosses froota- 

les, pariétales, etc 53,5 

Du trou occipital à la racine du nez 4<^,5 

D'un trou auditif à l'autre, transversalement 43, & 

La malade tient toujours la tête fléchie sur la poitrine. Elle 
la relève pourtant de temps à autre, quand elle veut boire ou 
causer, puis elle la laisse retomber. 

Les membres supérieurs sont allongés, également amaigris. 
Ils restent, en quelque sorte, dans l'extension forcée. Sensi- 
bilité intacte : R... sent le chatouillement, le pincement, etc., 
aussi bien d'un côté que de l'autre. La peau a une coloration 
violacée. 

Les membres inférieurs sont ordinairement tenus dans la 
flexion, rarement ils sont allongés. Comme les supérieurs, ils 
âont violacés. Les cuisses et les jambes sont longues et gré« 
les. Pas de déformation des pieds. — La sensibilité est nor- 
male. 

R..., quoique hydrocéphale et aveugle, conserve une cer^ 
taine intelligence, comprend assez de choses, reconnaît bien 
les personnes qui l'entourent au timbre de leur voix, parl« 
trôs lentement, etc. 

1878. 18 mars. — Accès dans lequel les convulsions prédo- 
minent du côté gauche. Tout le corps était rigide : écume, 
ronflement pendant dix minutes environ. — Vers minuit, nou- 
vel accès. 

19,.— P. 96; T. R. 390,4, La malade ne parle pas, ses jam* 
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bes sont un peu contracturées, ainsi que l«d bfkê. ^ Silbttia* 
f itô, au niveau de l'omoplate droite ; quelque» ràleâ rotiflâniê 
disséminés. — Soir: T. R. 38o,2. 

20 mars. — T. R. 38«,5. — Soir : P. 66 ; T. R. Se», 8. -^ R.»* 
paraît mieux, elle répond aux questions qu'on lui adresse; La 
submatité a presque disparu, respiration moins rude. 

21 mars. —T. R.38o. 

22 mars. — T. R. 38o,5. — Soir: T. R. 3ê»,2. 

23 mars. — T. R. 37». — Amélioration. 

Septembre, — Depuis le commencement de Tété, nous avonÉ 
essayé de la faire marcher; on est arrivé à la maititébif 
debout et à lui faire faire quelques pas. Elle remue les brâS, 
les jambes, mais les mouvements sont faibles. — Traitemenî 
tonique. 

Novembre. — Émacion progressive, matité aux deux som- 
mets en arrière, quelques petits râles, pas de paralysie. 

1879. 13 janvier. — Quatre accès dans Taprôs-midi. 

14. — Soir : T. R. 40o. — Nuit tranquille. 

15. — La malade refuse de se lever, se plaint d'aToir froid. 
:- T. R. 390,5. — Mort dans un accès. 

Autopsie. — Les os de la voûte du crâne sont tous soudét» 
Toutes les sutures sont fermées ; la fronto*pariétale présente 
de fines dentelures. Toutes sont minces, transparentes à 
contre-jour, à l'exception de la frontale, qui est très épaisss 
dans sa moitié inférieure. Au niveau des deux fontàneneSi 
antérieure et postérieure, Tos est mince, quoique non dépres* 
sible, non papyracé. Pas d'os wormiens, crâne aminci. 

La dure-mère s'est déchirée au niveau dés bosses orbiiki- 
res, pendant qu'on tirait sur la calotte crânienne pour Teniez 
ver. Elle adhérait beaucoup plus fortement que de coutûttlt à 
la suture bi-pariétale. 

La base du crâne est absolument déformée, la moitié étMfé 
est plus profonde et plus large que la gauche. Ce qull y a de 
plus remarquable, c'est que le rocher est complëtemetlt aplati 
aes deux côtés et que la fosse pariétale a sa dépression mâitinlâi 
correspondant à l'aplatissement du rocher. 

Les bosses orbitaires sont très saillantes, lisses et unies, 
entièrement dépourvues d'éminences mamillairéis, apparetlce 
qu'on retrouve du reste partout plus ou moins mart}ué#. Li 
bosse coronale droite est plus étalée que la bossB tûronàU 
gauche, 

Vapophysé crista-galli semble rejetée en afrtèrê, ee Uni 
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tient au refoulement en avant de la portion verticale du fron- 
tal. La selle turcique est très étroite, la lame quadrilatère du 
sphénoïde très effacée; \sl gouttière hasilaire, au lieu û'ètre 
légèrement inclinée de haut en bas et d'avant en arriére^ est 
tout à fait verticale. 

La tente du cervelet n'existe pas, ou plutôt elle est repré- 
sentée par deux lames indépendantes l'une de l'autre et très 
xxbiiquoment disposées, à peine plus larges en arrière qu en 
avant. 

Le trou de Pacchioni se trouve donc entièrement déformé; 
d'ovalaire il est régulièrement ellipsoïde, et son grand diamètre 
fcMtend de la lame quadrilatère à la bosse occipitale interne, 

La loge du cervelet est extrêmement étroite, limitée qu'elle 
est par les lames de la dure-mère, décrites plus haut. Cent 
une fosse ellipsoïde, à grand diamètre antéro-postérieur. 

Il n'y a pas de liquide céphalo-rachidien sous l'arachnoitle. 
— Pie-mère très mince, peu vasculaire, sans adhérence ; elle 
se rompt très facilement ; de là, décortication pénible. 

Les circonvolutions cérébrales sont aplaties, étalées. — La 
substance encéphalique est ramollie . 

Cerveau énorme^ remplissant toute la cavité crânienne. — 
Cervelet rudimentaire, à peine du volume d'un petit œuf 
de pigeon. 

Les ventricules latéraux sont considérablement dilatéi et 
contiennent 570 grammes d'un liquide clair, limpide ; sous-^ 
traction faite de ce liquide ventriculaire, l'encéphale ne pèse 
plus que 770 grammes. 

. Les hémisphères cérébelleux manquent totalement, en 
sorte que le cervelet n'est représenté que par le vermis, légère- 
ment renflé sur ses parties latérales. — Le bulbe et la pro- 
tubérance sont normaux. - ' 

Ici, ridiotie reconnaît évidemment pour cause l'hy- 
drocéphalie. Celle-ci, de son côté, nous paraît pouvoir 
être attribuée à Valcoolisme du père qui, dès les pre- 
miers temps du mariage, commettait de fréquents ex- 
cès de boisson et avait souvent des rapports sexuels 
alors qu'il était « entre deux vins. » 

Les tentatives qui ont été faites pour améliorer la 
situation de Tenfant, quoique tardives, ont donné quel- 
ques résultats et il est fort probable que, commencées 
plus tôt, elles auraient abouti à ce que Tenfant 

BOUKNBVILLE, Bicêtre, 1893. Ig 
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fût capable de marcher seule et de se servir de ses 
mains. 

Les lésions relevées à Tautopsie, en ce qui concerne 
le cerveauj n'ont rien d'extraordinaire : les circoiiYO- 
lutions étaient étalées^ les sillons peu profonds, \es 
ventricules latéraux très dilatés j comme dans tous les 
cas d'hydrocéphalie ventriculaire. L'arrêt de dévelop- 
pement du cervelet, les modifications de la dure-mère 
cérébelleuse et surtout la déformation des os de la 
base du crâne, constituent les points les plus intéres- 
sants de ce cas. 

Les hydrocéphales simples^ dont nous venons de 
relater l'histoire détaillée, offrent, au point de vue 
de lanatomie de leur crâne et do leur cerueau, des 
particularités intéressantes- Au premier abord, ils 
semblent forts différents et bien qu'atteints tous d*un 
certain degré de plagiocéphalie» on doit pour synthé- 
tiser leurs caractères, les diviser en deux groupes. 
Mais après ce travail de synthèse, il est facile de poser 
et de défendre l'hypothèse qui nous porte à considé- 
rer le premier groupe comme une étape du second et 
à penser que ce dernier constitue un degré de révolu- 
tion, nous dirons même presque de la guérisonde Thy- 
drocephalie. 

I"Le premier groupe comprend les crânes d'Ess,,, 
de Gard.,, et de Lob.,- Arrondis, brachycéphales, il y 
a chez tous persistance de la fontanelle antérieure, La 
fontanelle postérieure persiste chez Ess..< et les sutu- 
res distendues sont membraneuses chez Lob,., La 
suture métopique persiste (Gard**.) ou apparaît à l'état 
de vestige (Ess,., et Lob,.,), Les sutures coronaire et 
sagittale sont presque rectihgnes. Des os wormiens 
plus ou moins nombreux sont enclavés dans la suture 
îambdQÏde- Les os sont très minces, poreux, d'aspect 
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membraneux, transparents et rayonnes. Une bande de 
tissu très vasculaire borde les fontanelles et les sutu- 
res. Bien qu'ayant ces caractères généraux, la suture 
coronaire est presque entièrement synostosée chez Ess. 

2** Le second groupe est fort différent. II comprend 
les crânes de Cœur.., Chev..., Gren... et RevilL., Ces 
crânes, moins brachycéphales, ont un développement 
occipital exagéré. Il n'y a pas de persistance des fon- 
tanelles, ni de la suture métopique. Les autres sutu- 
res sont dentelées assez simplement, même en dentg 
de souris. Les os wormiens abondent à la suture lamb- 
doïde. Chez Cœur..., on en constate aussi sur le 
trajetde la sutur'3 coronale. Les os sont lourds, même 
très lourds. Leur table interne porte les empreintes 
profondes des vaisseaux méningés. Les plaques trans- 
parentes y sont rares. La calotte de Gren... présente 
de plus une particularité digne d'être notée : Très épais* 
se, très lourde, elle est formée de deux lames de tiseu 
compact entre lesquelles est une large couche d*un 
tissu spongoïde qui permettrait de comparer la tex- 
ture de ce crâne au fragment curieux conservé au Mu* 
sée Dupuytren et que l'on y désigne sous le nom de 
tranche de melon. 

Nous avons laissé pressentir que, malgré la diffé- 
rence de ce^ crânes, on ne pouvait établir de scission 
chez les hydrocéphales simples, la comparaison de 
l'état macroscopique de leur cerveau justifiera notre 
opinion. En effet, si le cerveau d'Ess... est réduit à une 
vaste poche kystique j où il est difficile de soupçonner 
des vestigesj de circonvolutions, nous trouvons chea 
Gard-, , un ceirveau distendu, à circonvolutions aplaties j 
à scissures à| peine marquées mais nettement poreepti-' 
blés. Lob... bffre des hémisphères à apparence pres- 
que normale, dont la configuration s'éloigne peu de- 
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celle des cerveaux de Chev..., de ,Gren..., de ^^i}l.,,^ 
et de Cceur... Certes tous ceis cerveaux on^t des caf^ac- 
tères propres : L'un (Gren...) a surtout Je veafcricul^ 
latéral gauche distendu, tandis que chez Lob... c'e^ 
surtout le droit. Gren... offre une très petite tumeur 
de rextrémitéde la faux du cerveau ; tandis que Revil.. 
a de la dilatation du ^® ventricule, fait exceptiojçiBiel 
dans les cas que nous avons observés. Né^nmoii^ i^^us 
ces cerveaux offrent des lésions analogues et ont jun 
aspect général identique, il n y a entre euxqu'u^,<^- 
férence de ii!^gré. 

Les enfants dont nous avons classé leç crâne? dans ce 
premier ^groupe sont morts eptre 2 ans et 2 ans et demi. 
Chez eux le liquide hydrocéphalique est très abon- 
dant et le crâne mince et distendu. Ceqxqui, pournQUs, 
forment le second groupe, ont une quantité de liquide 
relativement faible dans les ventricules, tandis que 
le crâne est épais. Le tableau comparatif suivant four- 
niera un argument plus éloquent : 



Poids do u- 
quide hyd^ocb- 

•u i.lUlkl.lJI 



Noms. 



E*3 

Lob 

Gard 

Clicv , 

Cmnt , 

^m ■' 



Ages. 



2 ans. 

2 ans. 

2 ans 1/2 



18 ans. 

19 ans. 
18 ans. 



Poids du corps 
▲p^ès dbgbs. 



5 k. 450 gr. 
5 k. 120 gr. 
7k.50pgr. 



47 k. 600 gr. 
26 k. 000 gr. 
67 k. 200 gr. 



' IJtJ trf ^F* 



Poids total d^ 
l'encéphale 



1.615 gr. 
1.655 gr. 
1.280 gr. 



1.560 gr. 
1.180 gr. 
1.750 gr. 



960 gr. 

i.oeogr. 

500 gr. 



l?Ogr. 
120 gr. 
100 gr. 



W^^^ 
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lia' première partie de ce tableau comprend trois 
enfants âgés de 2 ans à 2 ans et demi, pesant de 5 à 7 
kilog. environ. Le poids total de leur encéphale oscille 
étitre 1.200 et 1.600 gr. et la quantité de liquide varie 
de 500 à 1.000 gr. Les seconds sujets de la seconde 
partie du tableau ont de 18 à 19 ans ; leur poids eçt de 
26 à 47 kilogr. ; leurencéphale pèsede l.lOOà 1.700 gr. 
environ et la quantité de liquide hydrocépbalique at- 
teint 1Ô6 gr. et ne dépasse pas 150 gr. Ne pouvons- 
nèu9 pa;s aisément en conclure que ces tît^is derniers 
crânes et rencéphale se sont développés aux dé)[)feris 
dir liquide et que très vraisemblablement les lésions 
moins intenses observées chez eux proviennent d'uiie 
rétrtwjession de Thydrocéphalie. Il est probable qu^, si 
ver» rage de 2 ans, ilte étaient morts, rautbpsîé aurait 
révélé chez eux un état analogue à celui dés trois pre- 
miers enfants de notre tableau. Le raisonnement réci- 
proque pourrait être appliqué à ceux-ci et îl est regret- 
table que nous n'ayons pas, dans nos observations d-hy- 
drocéphales simples, d'autopsie entre 2 ans et 19 ans, 
pouvant nous permettre d'établir une transition dans 
révolution avec Tâge de cette hydrocéphalie. Nous re- 
connaissons néanmoins que les trois premiers enfanta 
étaient atteints d'un degré considérable d'hydrocépha-- 
lie et que les lésions secondaires de l'encéphale, comme 
celtes d'Esâ. . ., laissent peu d'espoir dans l'amélioration 
de pareille affection et sont peu compatibles avéolâ via. 

Le groupe qui comprend Alix..., Sor.., et la pe- 
tite fille de la Salpetrière dont l'obserVation a été 
pûbKée dans les Archives de Neurologie^ eSt formé 
do cas disparates qui font exception à la règle et 
qui, à cause des complications particulières à chaque 
cas, ne peuvent êire reliés entre eiix par aucun autre 
phénomène que l'hydrocéphalie. Alix.., ert effet, était 
attèîrït (Thydrôcéphatie enkystée, tandis que Sor.. pré- 
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sentait une dilatation plus grande du ventricule latéral 
gauche et une dilatation de l'aqueduc de Sylvius, et du 
quatrième ventricule, lésion que nous n'avons pas 
rencontrée dans l'hydrocéphalie simple. Quant à la 
petite fille de la Salpêtrière, le manque des lobes céré- 
belleux mérite qu'on la classe en dehors des hydrocé- 
phales ordinaires. 

§ II. Hydrocéphalie avec scaphocéphalie. 

Le second groupe de nos hydrocéphales est composé 
de ceux qui présentent une configuration toute diffé- 
rente de la tête classique, dont nous venons de donner 
des exemples. Chez eux, la tête présente la déformation 
connue sous le nom de scaphocéphalie. Les observa- 
tions suivantes, accompagnées de figures, donnent 
une idée très exacte de cette forme d'hydrocéphalie 

Obs. XII. — Scaphocéphalie (Résumé). 

SOKTMAIRE. — PèrCj colérique^ eczémateux. — Rien de parti- 
culier du côté paternel. — Mère^ impressionable, névralgie. 
— Rien du côté maternel. — Consanguinité (cousins ger- 
mains). — Grossesse : rien de particulier. — Accouchement 
prêmaturéentreSmoisetSmoisii^.—Chétifjtêletrèsallori' 
gée k la naissance, nourri au sein, sevré à 2 ans. — Début de . 
la marche à 20 mois. —Début de la parole à un an. — Bron- 
chites répétées durant les trois premières années. ^ Pas de 
convulsions. — Onanisme constant. —Premier accès épilep» 
tique à 3 ans, puis accès mensuel diurne durant un an. Les 
accès deviennent diurnes et nocturnes et plus nombreux à 
4 ans. — A 5 ans, outre les accès, absences et ver tiges.— Iras- 
cibilitéj impatience. 

Autopsie. — Méningite purulente. — Hydrocéphalie ren- 
triculaire. — Tubercules crétacés. — Cavernules. — Mal 
de Pott. 

Charm.... (Emile), né le 23 mai 1875, entre le 16 novembre 
1880 à Bicétre où il est décédé le 21 juillet 1884. 

L'observation de cet enfant a été publiée in-ejctenso dans 
le m* volume des Comptes rendus du service des enfants 
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(4882, page 13). Nous nous bornerons donc à donner îcl la fin 
de son histoire et le résultat de l'autopsie. 

1880. — Tête allongée volumineuse, aveo prédominance des 
parties postérieures et aplatissement transversal (scaphocé^ 
phah'eXFigf. 55). 

Circonféreace horizontale. *!......... HS 

Diamètre antéro-posIérieuT 165 




Kig. 55. — D'après un destin fait en ISSOpar notre interne de cette tnnée, 

d'OUier. 

^ bi-pariétal 145 

— bi-temporal. , . . . . , . 105 

Enfant bien constitué, sans difformités. Les sens fonction- 
nent normalement. Intelligence médiocre. Mémoire asAcs 
bomie. Parole fin peu bégayante. 

1881. Janvier. — Rubéole. 
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1882- Mars.— Bronchite, diarrhée, congestion méningitique. 
Le traitement a consiaté en hydrothévsipie qui a considéra^ 

blenient diminué les accès et en injections sons-cutanées de 

curare à partir du 6 novembre 1882, 

1883. Nûî?em6re. — Apparition des symptômes du maldePùiU 
20 décembre. — Ponction d'un abcès par congestion [2aû 
gr. de pus). Fistule consécutive* 

1884* îdjuillGt — Accidents de méningite purulente céré* 
brQ'Spinale. — ZijuilleL Mort. 

TabÎGSiU des accè.'^ et tie.s vertiges. 



Mois. 



Janvier , . . . 

Février 

Mars 

Avril 

Mai 

Juin ,,.,... 
Juillet ..... 

Août 

Septembre 

Octobre 

Novembre. 
Décembre , 



1880 



t>0 



1881 



31 

58 
Vi 
40 

2ri 

i05 

51 

8 

r. 

7 

31 
31 



Total 35l 60 397 7 333 * 159 19 



1882 



A. 

25 
58 
67 
38 
5 

49 
52 
23 
23 



1883 



1884 



V. 



15 



W 13 



Poidf. 


isea 
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Cerveau. SBl 

.Autopsie. — A l'ouverture du crâne, il s'écoule un liquide 
hyidrocéphalique abondant qui, collecté à la fin de l'autopsie, 
pèfte. environ 300 grammes. La pie-mère est très fortement 
vascularisée sur tout le cerveau. La pie-mère de la base, sur- 
tout au niveau du chiasma, de l'espace interpédonculaire^ 
dfis pédoncules et de la protubérance, est infiltrée d'une 
ép^UA&e couche purulente (méningite purulente). 

Encéphale 1510 gr. 

Cerveau 1295 

Hémisphère droit 645 

— gauche 650 

Cervelet et bulbe 185 

Moelle épinière 25 

Sur les deux hémisphères, on trouve des amas purulents 
au niveau des cornes frontales, des scissures de Sylviui 
dont les bords adhèrent et au sommet de la face convexe au 
niveau du bord de la scissure inter-hémisphérique. Une traî- 
née purulente accompagne les vaisseaux. 

Les bases bulbaire, cérébelleuse, protubérantielle et céré^ 
brale reposent sur de véritables confluents purulents qui son 
accumulés au niveau des confluents céphalo-rachidiens. Cea 
confluents sont formés par une infiltration des méninges par 
un pus très épais et l'on doit les détacher avec des ciseaux 
pour obtenir la décortication pénible du cerveau. — La moelle 
baigne dans un pus épais et gluant au niveau de la première 
vertèbre lombaire, La queue de cheval est plongée dans le 
pus. La partie inférieure de la moelle dorsale est tuméfiée et 
flucittanie. 

Sur les» deujc hémisphères, les circonroluh'ons sont bien 
développées, les sillons assez profonds. — Les ventricules 
latéraux sont uniformément dilatés dans leurs trois cornes. 
La méninge intra-ventriculaire est infiltrée de pus. 

Thorax. — Plèvres adhérentes au sommet droit. — Poumon 
dpùiî (240 gr.) ; il contient à son sommet une caverne calcifiée 
de. la grosseur d'une noix et s'ouvrant dans une bronche. Des 
cavemules se trouvent à la périphérie dont une calcifiée et 
entourée de trois tubercules visibles à l'œil nu. Ces cavités 
renferment la plupart un liquide séro-purulent. Le reste du 
poumon est en partie sclérosé. — Poumon gauche (170 gr,), 
n'offrant, qu'un léger œdème à la base. — Péricarde, gœut 
(115 gÇi), rien de particulier. 

Àbdomeyi.. — Rate (130 gr.), parenchyme difHnont avee 
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Vt Hydrocéphalie ; scaprocépeaue. 

julhérences et plaques laiteuses ; une de ces plaques conte* 

Bait un petit noyau calcaire. — Foie (850 gr.)^ aucune 
lésion apparente, — Reins, droit et gauche (lOif gr. chacun), 
un peu hypérémiéa; le rein gauche contenait^ au niveau de 
Tunion des deux substances, un. petit kyste de la grosseur 
d'un pois. — Bien do particulier à noter à l'examen de la 
ve^^ie, des uretères, desfesHcuIes, du pancréas. — L*cs(o?nac 
et 1« colon aont fort dilatés. 

Le thymus persiste, mais, ses vertig^es sont peu considéra- 
bles. 

Rachis. — Le corps de la première vertèbre lombsiire est com- 
plètement détruit par un processus tuberculeux. Le pus est 
descendu à droite et à gauche le long dos vaisseaux jusqu'au ni- 
veau do Tarcade de Fallopeetest entouré d'une poche pseudo- 
membraneuse. Le corps de la seconde vertèbre lombaire pré- 
sente aussi une excavation caverneuse capable de contenir une 
noisette. Le mal de Pott.^..est indiscutablement Torigine de 1* 
méningite purulente qui a déterminé la mort du malade* 

Le crâne offrait, ici, d'une façon très nette la forme 
que Ton a décrite sous le nom de scaphocéphàlie, 

Ob8. XIII. — Hyoro-scaphogéphalie. R^>sorption du liouide. 
Cachexie progressive. 

Sommaire. — Père, rhumatisant, nerveux. — Grand'mère 
maternelle^ rhujjiatîsante et migraineuse. — Onciepafeme^ 
bègue. — kère, fièvres intermittentes à 11 ans. — Grand* 
père maternel, apoplexie et hémiplégie transitoire. — 
Gra nef mère ma tern elle, mig ra ineuse, — A ïeux , pa ra lysés 
et alcooliques. — Cousin germain, idiot. — iSepf cousins 
morts de convulsions. — Grand-oncle maternel, bèguê,— 
Pas de consanguinité. — Inégalité d'âge d'un an. — Sœur 
mortede convulsions et deux autres de congestion cérébrale. 

Chute à 3 mois. Première dent à un ans. — Parole à 15 rnois.^ 
Marche à 22 mois. — Accroissement de la tête à 2 ans ij2. — 
Faiblesse des membres inférieurs. — Oblitération de la 
fontanelle antérieure à 3 ans 1/2. — Répugnance au mou- 
i^ement jusqu'à 4 ans suivie de turbulence, — Voracité, 
salacitè^ gâtisme, dastomanie» violence. — Scarlatine, 
bronchites, diphtérie. — État actueL — ^^pect de la tète. 
— MùnoTchidie, — Cachexie progressive, — MorL 
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Observation. 5M- 

Autopsie* — Examen du crâne. — Congestion méningée.-^ 
Dilatation du ventriculû làièr&l gauche, — Absence de 
lésions macroscopiques expliquant la mort. 

Chev. (Goorgfts), né à Boulogne (Seine) le 8 janvier 1883, 
âgé de 8 aii3, entre le 24 juin 1891, à Bicétre (service de 

M. BOURNEVILLE). 

[Antécédents, (Renseignements fournis par sa rft^re, 1" 
juillet 1891.) — Père^ ébéniste, 44 ans, est un homme intelli- 
gentj artiste même en son métier. Arthritique et chauve de 
bonne heure, il n'a eu comme affection un peu sérieuse que 
dès douleurs articulairca rhumatismales avec quelques 
accidents cardiaques consécutifs. Il est sobre, doux avec les 
siens, mais un peu vif, — [Famille dit père. Père, 81 ans, 
très bien portant, sobre, travaille encore et n'a jamais eu de 
maladie grave. — Mère, 72 ans, en bonne santé, était sujette 
dans sa jeunesse aux migraines et passait pour être nerveuse, 
— Les grands-parenta morts quadragénaires se portaient 
bien. Un frère a eu 8 enfants, tous morts de convulsions, 
sauf 3 bien portants. Une sœur a perdu son premier né de 
convulsions ayant duré 15 jours. Aucune tare, ni indice 
neuropathique dans le reite de la famille du père,] 

Mère, 43 ans^ couturière^ a été pendant 18 mois atteinte de 
/lettres intermittentes (1) vers Tâge de 11 ans, — A part cela, 
elle n*a jamais été malade. Intelligente, elle répond nettement 
k toutes les questions que nous lui posons. — [F^imille de la 
mère. Père, 73 ans, était bien portant quand il y a quelques 
années il fut frappé d'apoplexie avec hémiplégie qui ne dura 
qu'un mois (thrombose cérébrale.) Pas de démence. — Mère, 
morte à 56 ans, d'érysipèlc. Depuis l'ilge de 41 ans, cette 
femme nerveuse^ sujette â la migraine, avait un érysipèle 
tous les mois, ^ Grand-père paternel, mort à 58 ans (?), — 
Grand'mère paternelle, morte à 81 ans, en 1870, du typhus, — 
Le grand-père maternel, mort à 87 ans, atteint de paralysie 
et de démence sénILe, et la grand'mère maternelle, morte à 
82 ans, hydropique, étaient tous les deux alcooliques. — Un 
frère est bègue. — Un demi-frère (de mère) est mortjeuno 
alcoolique; une demi-sœur a un enfant devenu idiot en 1870, 
par peur, dit-on des Prussiens. A signaler en outre un cousin 



(tl Nom notons Vimpaladiame, à l'occnaion, dans le» ûti té codent» diit 
malades, de même que les profêitsions inê&lubre^, pouvant éita yne cuuit 
de dégénérescence {B.}. 



i 
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rmfrtPntè!^ bègue et' idiot, un autte hôitffaïC et un ôiieUf 
célibfttktt*»; idVL, mais atteint d^une folie calme et* dOiïee. 
Aucun autre antécédent héréditaire suspect.] Paô dèf con- 
sanguinité. Différence d'âge d'un an. 

Onze' emfknW : !<> fill& morte à 5 mx)is de convulsions ; 2"» 
ftltk marlè^ej bien portante ainsi que ses enfants ; 3<» garçm, 
né à 7 mois, en février 1871, mort à l*àge de 2 jours ; Ji» fille 
de 19 ans, intelligente, en bonne santé ; pas de convulsions ; 
5® garçon, mort à 5 mois de congestion cérébrale sans convtil- 
«ioiis*; — 6« garçon de 15 ans, intelligent, pas de convulsion^; 
— 70 autre garçon, mort à 5 mo!s d'accidenfs cérébraux (?) 
sans' convulsions ; ~ 8<> garçon, 13 ans, 9*» garçon de 10 arts, 
bien portants tous deux ; — 10° notre malade; — îi^ gariçon, 
mort'de diphtérie à 21 mois. 

Notre' malade. —Rien de particulier à la conception. — 
Grossesse normale sauf peut-être un peu de surmenage, là^ 
méfe étant parfois obligée de passer la nuit à travailler à ià^- 
mi&chine. — Accouchement à terme, sans intervention, sàh^ 
anomalie: — L'enfant n'a pas eu d'asphyxie. Il avait efr 
naissant et a toujours conservé la tête allongée. Il fut notiri'f 
au sein maternel presque exclusivement jusqu'à 32' moisi —^ 
Première dent à un an. — Dentition complète à 3 ans; — 
Marche' h 22 mois. — Début de la paroie à 15 mors: Son voca- 
bulaire a toujours été très restreint. Jusqu'à 2 ans et demi, 
cet enfant, développé, n'offrait rien de bien anormal. Un 
peu arriéré intellectuellement, Chev.. ne donnait cependant 
aucune inquiétude à ses parents. A 3 mois, il était tombé' 
de son lit sur la téfe et resté une heure sans connaissance; 
cet aecldent auquel la mère attache beaucoup d'impor- 
tahee, n'a toujours pas en de suites immédiates. A 2 ans 
et' demi, la tête de Venfant se mit à grossir, et unetumê^ 
faction apparut au niveau de la fontanelle antérieure, 
Le^corps dé l'enfant ne commença à se développer en propbS 
tiôti <le la tête que vers 3 ans et demi. A partir de ce moment ' 
la tète ne grossit plus, elle prit sa forme actuelle. L'enfant 
avéit le^ jambes faibles et restait presque continuellement 
immobile. Il n'avait eu ni convulsions, ni paralyTàie, ni coh^ 
traeture-. 

A' 4 ans, Chev. .. recommença à jouer et devint aûÉet 
remuant. A 6 ans, 9a taille augmenta dans de fortes propor- 
tions, ir a toujours été glouton, salace et gâteux. Ni pyroma- 
nie^ ni kleptomanie. Affectueux pour ses parents, il n'avait 
aucune conscience du danger et on ne pouva it lui péî^ètllNft ' 
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d>^«r ACuLda^ns Ja rue. Depuis deux <mcws .enyiroja, Tenfaat 
li,cJia»ngé, U est pris. d'un rire nerveux iaextinguiye, çsksse 
tout, Xrappe ses parents, chantonne sans cesse. 

^ un an, scarlatine bénigne ; de 8 à 10 mois gourin&s ; Itë- 
(juents cojyzas scrofuleux ; engelures. — A 7 ans (févj^ier 
4890), il eut une angine diphtéritique soignée aux EïiEants- 
Malades qui détermina une légère parésie des rnembres 
inférieurs. Il est fréquemment atteint 4e br-onchil<3 lavec 
dé^ ajccidents dyspnéiques inquiétants. 

^tatactuel {1 juillet 1891). — jLasanlé générale 4^ l'enfaot 
parait bonne. Adipos.e marquée. 

Prâne volumiixeux, très aplati latéfalemojçit, très saillant 
en ayant et en arrière. Les ^régions pariétales ocrent des 
méplats, tandis que la tète est fort bombée ^u sommet sur* 
tout et au niyjeau (Je la suture sagittale. 11 n'y /* pas de trace 
des fontanelles. Lp front et l'occiput sont très bombés sans 
qu'il y ait cependant exagération de la saiilie des bosses de 
ces régions. Les cheveux châtains .clairs, abondants, bien 
implantés, descendent assez bas sur Je front. Le jcrâ^ne est 
asssz régulièrement symétrique. — La face est énorme, luii^ 
gue et grosse surtout à sa partie inférieure. — La j)/î|/sion.o- 
vfiiey hideuse, n'exprime que l'hébétude. Le viftag.e est recou- 
vert d'un duvet blond qui lui donne un aspect sale. Le 
front, très bombé et très haut, est fort étroit; une dépression 
marauée existe au-dessus des arcades sourcilUèr^ei qui soijt 
saillantes et recouvertes de sourcils abondants. 

Paupières normaleip, cils lQng3; f/sntes palpébrales grandes. 
Mo.uvomenta des globes oculairejç normaux. Iri^bleiap^pupillei 
à riactions normales. La vue çemblp naturelle. — Nez cour^:, 
camus, écrasé à sa racipe. Narines apjaties. Sillon j*iisQ-f*'é* 
nien très prononcé. La respiration na^^ale est trèf dillicHc. — 
Bouche large, lèvres ép^iisses, toujours entrouvertes. A \'é mâ- 
choire supérieure, dentition tfès irrégulière, les 4 prémolai- 
res de lait sont encore en place. Les première^ molaires pcrr 
manentes sont à leur place les deux canines aussi; une iiicir 
siye centrale permanente est, à droite, à côté d'une incisive de 
lait rion tombée qui repousse en avai>t, vers la lèvre, Tinciôive 
définitive. A la mâchoire inférieure la dentition de lait eat 
ençQre complète. Une molaire et deux Incisives centralep 
permanentes sortent en arrière des dents de lait correapop- 
dantes. ]L('articulation est n^al fixée. Les pointes à9^ dents se 
touchent bouta bout au lieu de s'entrecroiser. Les gencive» 
sont en bon état. — La langue estgrp^se ^t présente un sillcm 
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îee HYDBOCÉPHALIE. 

médian assez, profond auquel viennent îfcboutlr des iUIom 
irréguliers. — Palais très ogiViiL Le voile du palais parait 
déprimé par des végétations adénoïdes. Les amygdales sont 
volumineuses. — Pommettes assez saillantes. — Menton 
petit et arrondi. — Oreille^ grossf^s, rouges, courtes, en 
Jsateau, bien ourlées, lobule gws tU détaohé. 

Cou r circonférence : 30 centimètres. Ni goitre, ni adénites. 

Thoru^, rachis assox bien conformés et sans déviations. 
Angle postérieur des côtes trùs accentué. Remarquable peti- 
tesse des omoplates, — Respiration normale. Battements du 
coQur à peine perceptibles au palper et A 1 auscultation. 

Ventre volumineux (G7 centimètres de tour), nernie ombi- 
licale de la grosseur d'une petite noix facilement réductible. 
Pas d'hypertrophie du foie» ni de la rate. 

Verge, 3 centimètres de long, ^ centimètres 1/2 de circon- 
férence. Prépuce peu développé, gland découvrablc. Testi- 
cule droit descendu, du volume d'un haricot. Eclopie Rbdo* 
minale du testicule gauohe. Scrotum développé, Pënil glabre. 

Membres supérieurs bien conformés. Motilitc normale; 
mains épaisseSn doigts courts et épais, incurvés en dedana^ 
articulations des phalangettes raides^ ongles courts maia 
normaux. — Meml)res inférieurs symétriques. Pieds nor- 
maux, lég-ère exagération de la voûte plantaire. — La moti- 
lité et la seosibilîté sensitivo-sensorielle ne paraissent pas 
altérées. Les réllexes rotuliens existent sans exagération. 

État mental (d'après les notes delà Petite École où Tenfant 
est placé.) — F^arote à peu près nulle, pas de mots distincte- 
ment prononces. Ne semble pas comprendre les questions, 
qu'on lui pose. Mouvements de préhension assez mal coor- 
donnés, Chev... mange mal à table. Instabilité 1res grande, 
Il ne peut pas rester en place, est très coléreux, n'a aucune^ 
notion de ce qui Tenvironne, Il ne veut pas obéir, ne cora-^ 
prend pas les ordres qu'on lui dontie. Il pleure souvent, bour-, 
donne constamment, grince parfois des dents, très grimacier/ 
il offre comme tic, lorsqu'il est assis^ un balancement antô- 
ro-postérieur qu'il accompagne d'un ronflement de satisfac*, 
tlon* Pas d'onanisme. — La démarche est lourde et bestiale,^ 
Il va la fête baissée, se tenant les mains et avangaut péûible- 
juent en écartant les jambes, \ 

Traitement Exercice passif des articulations* Douches 
quotidiennes de 25 secondes, l'enfant ayant actuellement^^ 
de nombreux accès de cofére. 
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Dbscriptiok du chane. tsy 

20 novembre. — L'enfant maigrissant progressivement est 
envoyé à Tinlirmerie, en observation. H n*a pas de ûèvre, 
mange ^ digère, ne présente rien à Tauscultation^ urine beau^ 
coup, mais on ne peut, vu ^on gâtisme, recueillir ses urines. 

29 décembre. — Inappétence, constipation; pas d'élévation 
de la température. 

31 décembre. — L'inappétence continue- L'amaigrissement 
augmente de plus en plus. La température oscille entre 36'*, 4 
et Sfr», 8. Régime lacté absolu. 

189^. 1" janmer. — Maiûi : T. R. 37"; -^ Soir : T. R. 36* ,8, 
Pâleur extrême^ température rectale, 3tï",2* Potion de Todd 
avec extrait de quinquina. 

2 janvier. — Matin: T, R. 36^8 j — T. H, deux beuret après: 
36", 2; — Soir : T, R. 36«,6. L'affaiblissement va en a'accen- 
tuant toujours, hypothermie. Un peu d'urine a été recueillie, 
elle ne contient ni sucre, ni albumine. 

3 janvier. —Matin ; T, R, 36°,8. Mort dans le coma à 2 
heures du soir, T. R. après la mort : 36», 6; — 1/4 d'heure 
après : T. R. 36«; — une heure après : 35^»8. 

Taille : 1 mètre 5. — Poids à l'entrée : 22 kilog. 500 ; après 
lamort,15kilog. 900. 

M êTisur étions de la tète. 

Circonférence Uonz. maximu ..,«., , 553 mm . 

1/2 circonf. bî-auneuiaire........................ 368 — 

DU tance de riiiticulatlon-accipUo atloïd. à 1» ra- 

«ino du 1162 ,.......,.....,,..,.,.,, — , . , 410 -- 

Diamétrt antéro-poat. maximum ,,......»» i%h — 

— bi-auricuUir« ..-..»......,.>......» Uh — 

— bi-parJêtal ...,,,. .».. iiO — 

— bi-tftmporal ....... , — .,.,..,..... Mb — 

Hauteur mÉdiane du front *...... 70 — 

Autopsie- — Tête. Le cuir cbcvelu est amaigprl et pâle. La 
CAlotte crânienne offre une dolichocéphalie très accentuée sur 
la surface horizontale de section, elle a les dimensions sui- 
vantes : 

F Diamétïe ftntëro-postéricur , . , ♦...., w . 190 mm* * 

Diûiïîéire Li-padéUl 135 mm, 

I)l»mètre bUaurleulaire. ..,,...,.... 110 mm. 

■ Elle est asynaétrique et le côté droit est nettement moins 
développé que le gauche. 11 n'y a pas de traces de fontanel- 
ka, ni de la suture métopique, pas d'os wormiens ; la eu^urô 
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Hyorogêphaué. 



AagiMaleest complètement synostosée; son parcours est per- 
iaré aur la table interne d'un grand nombre 4e trous vasou*- 
lainaB. Les sutures coronales et lambdoïdes sont à peiae m^ 




Fig. 56. —Elle représente le moulage de la tête de CheY.«« 

nueuses; la coronale est découpée en dents de souris^ la laînb- 
doide n'offre aucune dentelure. La table externe du crâne est 
d'aspect rugueux^ la table interne offre des sillons acceatués . 
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Crâne et ceuveau. 289 

de vaisseaux monînfçîens. Entre ces deux tables est un tissu 
spongoï5e^ très lourd. La caractérisque de ce crâne est son 
énorme scaphocéplialie (^lUongement antéro-postérieur et 
aplatissement l)ilatéral}. {Fig. 56). La dure-mère adhère assez 
fortement au crâne. La basé de ce dernier paraît symétrique; 
les fosses sont assez profondes, mais les voûtes orbitaires sail- 
lantes laissent l'apophyse crista-galli dans une excavation 
profonde, La pie-mère est louche et blanchâtre surtout à 
gauche. La vascularisation s'accentue par plaques à droite 
sur la première temporale et le lobe pariétal inférieur^ â gau- 
che sur les lobes temporal et pariétal. Le lobe frontal droit 
est recouvert de taches ecchynmotiqaes. 

Cerveau, — Hémisphère gauche. — Les circonvolutions sont 
nettement îimitéeSj les scissures et les sillons sont profonds ^il 
n'y a pas d'altéiation autres que les plaques congeatives si- 
gnalées. Le ventricule latéral gauche est notablement dilaté^ 
surtout au niveau de sa corne oceipitahî et à sa partie moyenne. 
La couche optique est un peu aplatie et le corps calleux aminci. 

Hémisphère droit. — Aucune malformation ni lésion accen- 
tuée. Pas de dilatation vcntriculaire de ce côté. 

Le cervelet, le bulbe, la protubérance, le quatrième uenfrî- 
cule, ni la moelle ne paraissent pas, macroacopiqueraent, éÈre 
le siège d'une lésion. 

Poids de Vencéphale. 

Hémiapliire cérébral droit. . ..,, 480 gr. 

— gauolie. .<*.....>.......,.... iSO 

Poids total du cerveau , , , , ... ....... DSO 

HémiapliÊre cér^eltcux droit 75 

— gauche. ► H... , 70 

B «Ibe et protubérance . . , . 25 

Poids total du cervelet tt de l'iathma . . 170 

liquide céphalo-raclùdien . — . h ... ^ ................. . 30 

Pûida total de Fencéphale 1168 

Cou. — Corps thyroïde (25 gr.). Pas de trace de thymus* Rien 
au larynx, ni à la trachée. 

Thorax. — Pas d'adhérences pleurales, ni péricardiquet* 
Poumon droit (1^0 gr.); — Poumon gauche (90 gr.), sans 
lésions apparentes; quelques ganglions médiastinaux engor- 
gés, — Cœur (80 gr.), sans altérations, ni anomalies. 

Abdomen. — Péritoine aain. Foie (750 gr.f, trèscongeation-^ 
né. Hem droit, (70 gr. ) ; Rein gauche (70 gr.) , sans lésion appré- 
ciables. Rate (70 gr.) bilobée et d'aspecÈ normal Pancréas (40 
gr.). L'esfomacetrintestùi^ vides et rétractés^ n'offrent pas de 
lésions évidentes. Les masses graisseuses lombairei ont coin- 
BouRNEviLLE, Bicétre, 1893. i9 
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plètamant disparu. La messie est saine. On ne îroum pas de 
traces de teëlicule droit 

La cause de la mort ne peut être attribuée qu'à un état 
cachectique progretsif. 



Ob9. XIV. — HVDKOCÉPHAUE 5CAPH0ÎDE ; — MÉNINGITE 

TUBERCULEUSE. 



Sommaire, — Père, céphalalgies légères. — Grand-père pater- 
nel, légers excès alcooliques. ^ Mère, bien portante. -- 
Grand'mère maiernelle, morte subitement (f). — Aimi 
maierncU dément — Cousin, strabique. — Pas de consan- 
guinité. — Inégalité d'âge de 7 ans. 

Grossesse normale, — accouchement à 10 moiê et demi. — 
AlUitement au sein durant 2 mois, puis au lait de vache. 

— Première dent à 16 moisi dentition complète à 4 ans, 

— Début de la. marche, 3 ans et demi. — Début de la parole, 
4 ans. — Conduisions à 2 ans. Gâtisme. Rougeole. Tics.^ 
Etat actuel. — Tuberculose pulmonaire. Poussée aiguë 
avec méningite tuberculeuse. 

Autopsie. — Etat des poumons. — Examen du crâne. — 
Deêcription du cerveau. 

No.., (Adaphe), né le 27 décembre 1879, est entré le 30 
décembre 1884, à Bicétre (service de M. Bouhne ville), où il 
ait décédé le 6 août 1885. 

Antécédents^ — [Renseignements fournis par la mère, le 
17 novembre 1885.) ^Père, 34 ans, bijoutier, n'a comme acci- 
dent nerveux que de légères céphalalgies ; il est atteint depuLi 
pluiieurs années de bronchites à répétition^ qui ne parais- 
sent pas tuberculeuses. Il e^t sobre, n'a jamais eu de mala- 
dies vénériennes, nt de dermatoses, etc. [Famille du père. 
— Père, mort à 51 ana, à l'hôpital Cochin, des suites de l'abla- 
tion d'une tumeur de l'aisselle, était garçon de café et paraît 
avoir fait quelques e.i:cés atcoaf i(jue.^, — Mère, bS ans, forte, 
non nerveuse. — Aucun antécédent suspect, du côté des 
grands-parents, morts âgés. — Un frère, 40 an^^, une 
smur, 36 ana^ bien portante, n'ont pas d'enfants. Aucuq 
accident pathologique ou psychique intéressant connu dans 
le reste de ta famille du père.] 

Mèret 27 ans, bonne santé, intelligente sans antécédents 
0UBp9ctfl« — [Famille de la mère. Père, 50 ans, sobre et bien 
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portant. Mère, morte subitement à 39 ans, d'une rupture d'ané> 
Yrysme(?). Pas d'accidents nerveux. — Grand-père paterneî, 
mort dément à 87 ans. — Grand'mère paternelle, et grand-père 
maternel, pas de renseignements. — Grand* mère paternelle^ 
morte âgée, on ne sait de quoi. Un/'rére, bien portant, ayant 
un enfant présentant un léger strabisme, bien que n'ayant 
jamais eu, dit-on, de convulsions. Aucun autre détail sur la 
famille de la mère.] 
Pas de consanguinité. Inégalité d'âge de 7 ans. 

Un seul enfant : notre malade. Rien de particulier à la con* 
ception qui eut lieu les premiers jours du mariage. Absolu-^ 
ment aucun accident durant la grossesse. — Accouchement 
prématuré, à 8 mois 1/2, mais naturel et sans intervention; 
présentation du sommet. Pas d'asphyxie à la naissance, pai 
de circulaire du cordon. Enfant un peu petit, mais bien con* 
formé. — Il fut allaité au sein maternel durant 2 mois, puis 
au biberon avec du lait de vache, la mère n'ayant pas suffi- 
samment de lait. — Première dent à 16 mois. Dentition coin- 
plète à 4 ans. Début de la marche à 3 ans i\2, A 4 ans, il com- 
mence à parler, mais borne son vocabulaire aux mots : papa, 
maman, dodo, dada. Ses parents remarquèrent qu'il était très 
craintif, que la musique lui faisait peur, qu'il riait parfoia 
comme les autres enfants, mais qu'il restait tranquille et ne 
« gazouillait » pas comme eux. On observa vers deux ans « que 
parfois ses yeux se tournaient, que sa figure était pâle et se^ 
lèvres décolorées, en même temps le corps était flasque et il 
restait ainsi immobile durant 5 à 10 minutes.» Ces accidenta 
survenaient une fois ou deux dans une journée et réappa* 
raissaient environ tous les huit jours. Cela dura de 2à 3 an«. 
Dans les intervalles, l'enfant tournait toujours un peu les 
yeux et ne pouvait pas maintenir son regard fixe. Il a toujours 
été gâteux, n'a jamais pu apprendre à s'habiller, à se laver, 
ni à se servir de la cuiller. Il bave encore. Il aime à balancer 
le tronc d'avant en arrière, et grince des dents ; cette der* 
nière habitude a disparu depuis un an. Il a des cmes âê 
colère violentes, déterminées par la moindre cause. Il dort 
sans cauchemars. Il reconnaît ses parents, et paraît affectu- 
eux à leur égard. Il n'a conscience d'aucun danger. Pas de clai* 
tomanie, de pyromanie, de kleptomanie, ni d'onanisme. Paa 
de voracité, ni de salacité. Il n'a eu comme maladie jusqu'a- 
lors qu'une diarrhée assez rebelle à 2 ans et la rougeole h 4 
ans. Pas d'accidents scrofuleux. Outre, le balancement antéro- 
postérieur du tronc, il présente comme autre tic, un petit cU» 
gnement des paupières. 
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Etat actuel (B août 1885). — Crâne : Les bosses frontales 
sont saillantes et la léte latéralement aplatie olTre trésnette^ 
tomeiit l'aspect scaphoïde. 

MensuTRtions de la tête, 

Ci reonfé renée borizou ta]« mâxima 41 

Biaiaètre «atéro-poiUrieur tnaximun 16.5 

— bi-pariétjil .......... ^ ..... p ► 13 

— bi-temporal . .......,.* .... 9.5 

Le front est étroit, les arcades orbltraires légèrement sail- 
lantes en dehors. — Veuxpetita. Iris grisâtres.— Menton un 
peu saillant et pointu. — Bouche moyenne ; 16vres minces, 
Dentition de laitj saine, mais dents fort serrées, ce qui gênera 
la dentition définitive. Oreilles moyennes, bien ourlées, lobule 
détaché. 

Cou un peu allongé, g"rèle, etrconférence : 5i cm. Pas de 
goitre, " Thorax et rachis d aspect normal. — AbdomîR 
rien de particulier. — Membres supérieurs ai^sez dcveloppf^s; 
mains normales, les ongles présentent quelques taches d'al- 
fa ugo* — Membres inférieurs normalement conformés. 

Poids i bk.m 

Taille ,,,,,. Om.980 

1882. En août, l'enfant qui présentait déjà des signes de 
tuberculose pulmonaire est enlevé en quelques jours par une 
poussée aiguë (8 aoiit}. L*enfant était dans un état typhoïde 
profond, il avait une constipation opiniâtre. Il mourut sane 
convulsions et sans présenter de symptômes mcningitiques 
évidents. 

Autopsie. — Rien de particulier à noter à l'ouverture de 
V^bdonien. — Adhérences pleurales nombreuses à gauche- — 

Thorax. — Poumon droit (170 gr.). Léger degré d'emphy- 
sème au bord antérieur. Granulaiions grises assez rares au 
sommet. Poumon gauche (155 gr.). Granulations grises nom- 
breuses sur toute la surface de la plèvre viscérale et sur 1& 
coupe du poumon. Noyau caséeux du volume d'une noisette 
au sommet. Congestion intense, — Péricarde, léger épan- 
ohement aéro-purulent. — Cœur (75 gr.) sans lésion appa- 
rente, ni anomalie ■ trou de Botal obturé. 

Abdomen, — Foie (675 gr.)^ congestionné* —Hâte [60 gr.). 
— ' Reiiis droit, gauche (55 gr. chacun), congestionnés. — Tes- 
ticules descendus dans les bourses, de la grosseur d'une olive* 
— £^stomac, ins^estmSj vessie^ rien de particulier. 
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Crâne. — Les os du crâne très minces à certaine points et 
très compacts, offrent une épaisseur assez grande sur d'autres 
points et sont alors formés de tissu spongieux. Les points les 
plus minces sont au niveau des pariétaux. Les sutures coro- 
nale et intra-pariétale sont ossifiées. Le crâne parait symé- 
trique. 

La dure-mère est d'apparence normale. La pie-mère offre 
au niveau des sillons et des vaisseaux surtout vers la base, 
de nombreuses granulations blanchâtres, elle est en certains 
points œdématiée et adhère notablement aux circonvoïutions 
aous-jacentes. Elle montre, en un mot, les lésions de la ménin- 
gite tuberculeuse. En détachant le cerveau une assez grande 
quantité de liquide céphalo-rachidien s'écoule : 

Cervelet et bulbe lyO 

Cerveau 930 

Hémisphère droit 475 

— gauche 45j 

Liquide hydrocéphalique 90 

Encéphale 1 170 

Le cerveau est très allongé, les circonvolutions et les s il* 
Ions ont d'une façon générale une disposition régulière. Il en 
est de môme des masses centrales, les ventricules latéraux 
sont légèrement dilatés dans leur corne frontale, normaux 
dans leur partie moyenne ainsi que dans la corne temporale; 
mais en revanche les cornes occipitales sont très dilatées 
jusqu'à la pointe du lobe correspondant. La dilatation parait 
un peu plus prononcée à gauche qu'à droite. Les cornes occi- 
pitales constituent à proprement parler de véritables poches 
allongées, entourées par les circonvolutions^ dont l'épaisseur 
varie de 5 à 15 millimètres. De nombreuses coupes pratiquées 
sur les deux hémisphères ne font découvrir aucune lésioa 
macroscopique. 

No... est un exemple classique de scRphocéphàlie. 
Ses antécédents sont peu importants. Ses crises con- 
Yulsives ont été peu intenses, les convulsions ont été 
faiblement accusées mais assez fréquentes pour les 
attribuer à la compression due au liquide hydrocépha- 
lique. Nous ne pouvons nous livrer à aucune considé- 
ration sur l'état mental de Tenfant à cause de sa mort 
prématurée. 

L'autopsie nous a révélé des lésions de méningite 
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tuberculeuse et rexistence d'un épanchement hydro- 
céphalique assez abondant. — La prédominance de la 
dilatation ventriculaire au niveau de la corne occipitale 
explique la disposition particulière de la tête. 

Ods, XV. — Hydrocéphalie partielle. Idiotie complète. 

Sommaire. — Père: quelques excès. — Grand'mère et oncle 
paternels, eczémateux, — Cousine germaine, crises de 
colère. — Mère un peu nerveuse, céphalalgies. Deux faus- 
ses couches à 6 mois. — Grand-père maternel aliéné et 
alcoolique, — Bisaïeule, oncle et tante paralysés. — Con- 
sanguinité, 

Grossesse : Émotion à 6 mois. — Premières convulsions à 4 
mois. — Réapparition des convulsions à 3 ans. — État 
de mal, — Accès de colère. — Cris. — Balancement. — 
Insomnie, — État actuel. — Gâtisme complet. — Idiotie 
complète. Demi-contracture des membres inférieurs. — 
Muguet, — Stomatite ulcéreuse. — Mort, 

Autopsie. — Congestion et œdème pulmonaires. — Œdème 
méningé. — Dilatation du seul ventricule droit. 

Tau... (Emile Eugène), né le 29 octobre 1879, entre le 22 
juillet 1884. à Bicétre (service de M. Bourneville), où il est 
décédé le 29 décembre 1884. 

Antécédents, (Renseignements fournis par sa mère, le 19 
décembre iSSL) — Père, 33 ans, fumiste, bien portant faisait 
2 ou 3 fois par mois des excès de vin, il est d'un caractère 
at8«z sombre mais n'est pas méchant et mène une vie régu- 
lière. — [Famille du père. Père, enfant naturel, 67 ans, scieur 
de long, sobre et bien portant. — Mère, morte avec une der- 
matose qualifiée d'eczéma (?), pas d'autres renseignements. 
Grande-parents paternels, inconnus. Grands parents mater- 
nels, aucun renseignement. Deux frères et une sœwr bien 
portants, sauf l'ainé qui a eu de l'eczéma ; ils ont tous plu- 
aieuri enfants bien portants et bien développés ; une fille du 
frère aine a cependant parfois des crises de colère, elle est 
âgée de 7 ans, mais ni elle^ ni ses cousins n'ont eu de con- 
vulsions. Aucun autre renseignement sur la famille du 
père.] 

Mère, 27 ans, brune, grande, physionomie agréable, parais- 
sant bien portante, est imagère. Elle est nerveuse, a parfois 
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des céphalalgies qui n'ont pas de rapports avec l'époque des 
règles et n*ont pas le caractère migraineux. Elle na jamais 
eu de crises convulsives. Étant jeune elle étiiit sujette à la 
gourme. — [Famille de la mère. Père, mort en 1871, devenu 
brusquement aliéné. Il était fort peureux et aous la menace 
d'être fusillé, il avait dû obéir aux autorités de la Commune 
et aider à construire les barricades ; s'étant échappé, il se réfu- 
gia chez sa fille, se croyant poursuivi, ce qui était faux ; un 
jour il se cacha dans une cheminée, puis affolé, se jeta par la 
fenêtre, on le transporta mourant à la Pitié. Son aliénation 
avait duré huit jours. Il faisait des excès de boiss^on assez fré- 
quemment. — Mère, 60 ans, brocanteuse, ordinairement bien 
portante, quelques accidents dyspsnéiques (emphysème ou 
asthme?). Aucun renseignement sur les granda^-parents lauf 
sur la grand'mère maternelle qui mourut paralysée . — Trois 
frères bien portants et sobres. Un oncle et une tante sont 
paralysés, mais sont âgés et n*ont pas d'accidents mentaux. 
Aucune autre tare pathologique dans la famille de la mèrej. 

Consanguinité. Le mari et la femme sont des co usina, issus 
de germain. De ce mariage sont nés 4 enfants et la mère est 
enceinte de 5 mois. — 1« fausse couche à 5 mois, attribuée à 
la fatigue; — 2o autre fausse couche de 6 moia sans cause 
appréciable ; — 3° notre malade ; — 4« garçon de 2 an ■, bien por- 
tant intelligent^ parlant bien, n'ayant jamais eu de convulsions. 

Notre malade. — Rien de particulier à la conception. — 
Grossesse. Au 6« mois, elle eut une peur causée par une dis- 
pute avec des sœurs « qui, dit-elle, lui en voulaient. Aucun 
autre accident. — Accouchement à terme, noi mal ; Venfant 
est né coiffé, bien portant, mais petit. Il fut élevi' iiu sein par 
une nourrice, fut complètement sevré à 18 mois. A 7 moi i, elle 
le vit, fort, gros, bien développé. Depuis l'âge fïo 4 mai^% au 
dire de la nourrice, l'enfant a eu de petites coitvaîsiojis, il 
pleurait, se roidissait et tournait les yeux. II ne riait jamais. 
Quand sa mère le reprit à 18 mois, il était très maigre, ne mar- 
chait pas, ne disait rien. A partir de cette époque, il eut des 
convulsions quotidiennes, mais ne portant que sur les yeux, 
A partir de 3 ans, les convulsions se généralisèrent, atteigni- 
rent les membres; les mouvements convulsifB étaient nette- 
ment exagérés du côté droit. L'enfant remuait sa lan|û:ue et 
écumait légèrement. Parfois les convulsions se répétaient, 
devenaient subintrantes et déterminaient une sorte d'état de 
mal durant environ 2 heures 1/2. Placé aux Enfants-Malades 
pour être traité d'une fistule (?) au bras, il eut des attaque* 
convulsives et fut envoyé à l'Asile Clinique. 
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Au point de vue mpntal. Tenfant n'a, nous dit la mère, 
jaHTtais pu apprendre à parler, ni à marclicr, il a de fréquenta 
accès de colère ; présente comme tic un balancement latéral 
de la tète continuel. U ne mi'iche pas, a été presque exclusi- 
vement nourri de lait et de panades, U n'aurait jamais dormi 
plus de une heure par nuit et son sommeil serait fréquemment 
interrompu par des cris inarticulés. On devait, pour le faire 
taire, le bercer une partie de la nuit. 11 est gâteux complet, 
n'a pas de vers iuLestinaui. Comme affection lymphatique; 
notons de Volorrhée de l'orpille drotte et de l'impétigo de la 
face. Il n'a jamais eu de fièvres éruptlves. 

ÉM actueL — État général médiocre. — Tête carrée, crâne 
asymétrique la moitié droite du crâno étant plus développée 
que la gauche. Occiput aplati. Les bo.^ses frontales et parié- 
tales sont saillantes mais plus fortes à droite qu'à gauche. Le 
front est assez haut, une dépre^^ision existe au-dessus des ar- 
cades sourciliôres qui> par ce fait, paraissent saillantes. Paa 
d'asymétrie faciale. Fentes pal péb raies horizontales et gran- 
des. Globes oculaires un peu saiilauta. Iris gris bruns. Pupil- 
les égales. Saillies ovalaires égales et non exagérées. Nez 
petit et aquiiin* — Bouche large. Lèvres très épaisses. Lan- 
gue tuméfiée, dépassant notablement les arcades dentaircB. 
*— Oreilles écartées, égales, mais la droite est moins bien 
ourlée que la gauche. Lobule petit, à peine détaché. 

Cou, gpôte, 51 centimètres de circonférence. — ThoTàX 
évasé, dilaté vers les hypochondres surtout d droite. Légère 
scoliose à convexité droite, chapelet rachitique net à droite 
etâ gauche. Aucune lésion notable à l'auscultation, ni à la per- 
cussion. Circonférence mamelonnaire du thorax : 50 centimè- 
tres. Abdonie7i saillant, surtout à la région éplgastrique, La 
cicatrice ombilicale fait saiLHe. Les organes de l'abdomen ne 
paraissent le siège d'aucun trouble perceptible â la palpa- 
tion. Verge moyenne, phimosis, méat normaL Testicules 
très petits. 

Membres supérieurs très grêles, A la partie postérieure et 
interne du coude droit existe une fistule d'origine osseuse à 
bords adhérents, rouges et arrondis, qui ac tuellement ne donne 
lieu à aucun écoulement. Le» inouvenients sont assez libres, 
tous s'exécutent, mais avec faildcsse et l'attitude normale est 
ladami-ilcKion. Les membres supérieurs sont i\ la mensuration 
sensiblement égaux. 

Les membres iïi/erieurs sont contractures. Les cuisses sont 
fléchies sur le bassin dans ladduction, les genoux sont acco- 
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lés Tun contre l'autre. La pointe des pieds est fortement 
portée en dedans (sorte de pied bot varus ëquin), La Sensi- 
bilité est médiocre, Viritelligence nulle, le gâtisme complet. 

16 décembre. L'enfant est à rinfirmerie, il ne peut *e nour- 
rir, sa langue est douloureuse et tuméfiée, les gencives sont 
saignantes, le tout est recouvert d'une épaisse couche de 
muguet. Les ganglions submaxillaires sont très engorgés. — 
Lavages répétés avec une solution de bicarbonate de soude. 

18 décembre. — Bouche en un peu meilleur état, ulcératione 
nombreuses. Impossibilité d'avaler. L'enfant s'aUaiblit consi* 
dérablement. Les lèvres sont fuligineuses, l'aspect typhoïde. 

20 décembre. — Le muguet a disparu mais la stomatite uloé- 
rause persiste. Dyspnée. Râles sibilants dans les deux pou- 
mons. Odeur gangreneuse de la bouche. 

29 décembre. — Mort. 

Mensurations du crâne. 

Circonférrnce horizontale maxima i&5 

Demi-circonférence bi- auriculaire 315 

Distance de la racine du nez à l'articulation occlpi- 

to-atloldienne 305 

Diamètre antéro-postérieur 130 

Diamètre bi-pariétal 130 

Diamètre bi-frontal 00 

Poids après décès : 780 gr. 

Autopsie. — Cou, larynx, corps fhyroifde, normaux. — Pai 
de trace de thymus. — La bouche est remplie d'ulcérations, 
la langue tuméfiée, distendue est aussi ulcérée. 

Thorax. — La cavité péricardique n'otîre pas do lésion. Le 
cœur paraît normal. La plèvre gauche est le siège d'un lé^- 
ger épanchement et offre quelques adhérences. 

Le poumon gauche (110 gr.), surtout à la base, est le siège 
d'oadéme et de congestion intense. — Le poumon droit 
(110 gr.) est normal. 

Abdomen. — Rate normale (20 gr.). — Foie congeationné 
(330 gr.). — Reins hyperémiés, chacun 50 gr. — Estomac et 
intestins sans lésions appréciables. 

Tête. — Crâne, asymétrie assez nette, le coté (gauche e«t 
moins développé que le droit. Synostose complète de la suture 
sagittale. Dépression en arrière de la suture coronale dont 
les dentelures sont peu compliquées. — La suture lambdoïde 
a des dentelures plus contournées mais il n'y a pns d'os \^or- 
miens sur son trajet. Le tissu est oompact, transparent et 
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mince dans la région pariétale postérieure et occipitale, il est 
épais, spongoide et opaque vers les régions temporales et 
front aléa. 

Hem U(*l 1ère cérébral droit * 3fî() gr. 

-* — gaucUe,. .**.,,...**.. J70 gn 

Cervelet el isthme 130 gr. 

Pmda d« J'Encéphale 870 gï. 

Les méninges sont, k leur partie antérieure, le si(>^e d'ua 
fedème a&sesî accentué. Il n'y a pas d'adhérences à (a sur- 
face corticale du cerveau. 

Hémisphère cérébral gauche. — Les scissures et les 
sillons sont assez profonds, les circonvolutions bien contour* 
néos, ont des plis de passage assez nombreux. Le lobe parié- 
tal supérieur paraît peu développé. A la face interne, le eu- 
néus est petit, presque rudimentaire. Rien à noter pour les 
noyaux gris centraux, ni le corps caUeux. Le uenirfcuie lAté- 
ral gauche n'est pa,s^ dilfité. 

Hémisphère cérébral droit. — Il n'y a pas de notable dif* 
fcrence dans la configuration générale de la. face eïterne de cet 
hémisphère et du gauche. Aucune lésion macroscopique n''est 
apparente. A la face interne, le corps calleux est très aminci. 
Le ventricule latéral droit e^t dilaté, surtout aux dépens de 
la p:irtie postérieure de sa corne frontale et de la corne occi- 
pitale. La corne sphénoïd lïe bien que dilatée, elle aussi^ l'est 
à un degré beaucoup moindre. 

Cette observation peut donner lieu à quelques con- 
sidérations intéressantes. Nous ne ferons que signaler 
les antécédents héréditaires, qui, pas plus ici qu'ail- 
leurs, ne font défaut, — La consanguinité augmente 
encore l'influence des tares de la famille. Les deux 
fausses couches de la mère^ suivies do la naissance 
d*un enfant hydrocéphale et idiot, puis d'un quatrième 
bien portant, nous font songer à la syphilis, bien qu'à 
ce sujet, on n'ait pu obtenir aucun aveu, La fistule (?) 
du coude droit de l'enfant» la malformation de soa 
crâne nous seniblenfc être des arguments à Tappui de 
cette thèse. La dentition ne nous éclaire que fort peu, 
L*enfant a trop peu séjourne dans le service et était 
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dans un état mental trop bas pour prêter à ce sujet à 
des remarques intéressantes. 

Son autopsie nous a permis de constater la synos- 
tose de la suture sagittale, qui n'est pas très rare chez 
les hydrocéphales, l'irrégularité de l'épaisseur des os 
du crâne et leur structure spongoïde en avant^ enfin la 
localisation, au seul ventricule droit, de rhydrocépha- 
lie. Il est regrettable que quelques lacunes considé- 
rables existent dans l'histoire de ce malade et entre 
autres, l'oubli de la quantité de liquide hydrocéphalique 
que contenaient les ventricules. 

Obs. XVI. —Hydrocéphalie scAPHOCÉPHALiorE. 

Sommaire. — Père, ivrogne, mort tuberculinix. — Oncl^ 
paternel, mort tuberculeux. — Tante paternelle, monùplé-- 
gie brachiale. — Mère, bien portante. — Tanta maternelle^ 
morte tuberculeuse. — Pas de consanguinité. — Frère 
aîné, moi't tuberculeux. — Sœur, convulsions internes légè- 
res. 

Conception probablement durant Vivresse. — Frayeur et 
métrorrhagie au 7® mois. — Convulsions fréquentes de 3 
mois à 2 ans 1/2. — Disparition des convulsions à 5 ans. 
— Début de la marche à un an et demi ; — de la parole à 
3 ans. — Strabisme convergent dès 2 ans. — /^somnie 
plus ou moins complète jusqu'à 4 ans. — Etat actuel.— Ces- 
dugâtisme à 9 ans. — Otite supsation purée. — Accidents 
syphilitiques secondaires à 15 ans. — Pubertés — Ein.t psy- 
chique. — Mensurations. 

Moquer... (Napoléon -Alfred), né le 28 novembre ^873 h 
Paris, est entré le 14 juin 1878, à Bicétre [servu;e de M. 
BoURNE ville). 

Antécédents (Renseignements fournis par sa mère le 23 
février 1880). — Père, mécanicien- ajusteur, nioi't à Vi ana de 
tuberculose pulmonaire, après deux ans de mahidie. Il avait 
cohabité 9 ans avecla mère avant de l'épouser. Violent^ colé- 
reux, il se livrait à la boisson et rentrait souvent ivre chez 
lui. Il n'avait jamais été malade avant son afîuctiun ultime, 
n'avait jamais présenté d'accidents nerveux. 
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[Famine du père ; Père, mort du choléra, était sobre. — ^ 
Mèr*}j morte on ne sait de quelle affetîUoo, à l'époque de son 
retour d^ig-e. — Frère, iiiorl jeune, lubei-culeux. — Sœur, para- 
lysée d'un bras, ayant passtï Im plus grande partie de son 
enfance dans les hôpitaux d'enfants, estmofte à 15 ans, on ne 
■ait de quoi. A part cela aucun antécédent neuroarthriti- 
que, psychopathique ou autre dans la famille du pore.] 

Mère, 40 ans, feinine do ménage, auparavant ouvrière en 
bijouterie, assez grande, forte, possédant une bonne santé, 
n'a jamais eu de troubles nerveux. 

[Fainille de la mère : Père^ sobre, calme, mort écrasé par 
une voiture. — Mère, 70 ans, bien portante. — Un frèremovt 
du choléra, un aaire frère de tuberculose pulmonaire, un 
troisièniB frère jouit d'une bonne santé ainsi que ses enfants. 
»- Deux sœurs bien portantes. Pas d'antécédents nerveux ou 
autres dans la famille de la mère.] 

P«is de consanguinité (père^ du Mans^ mûre de la Ohampao' 
gne). 

5 enfants : l" Un gar^^on^ mort à 3 ans, tuberculeux, parais- 
sant intelligent et normal ; pas de convulsions : — ?** Une fillëj 
10 ans, intelligente et bien portante, n'a jamais eu de convul- 
lions ; — 3*^ Notre malade. — 4»* Une fîllp, morte à Sans, d'an- 
gine couenneuse, était intelligente. Dans le premier âge, elle 
avait eu quelques légères conint/sions interiws. — S** Une 
fille, chétive, morte à U mois, on ne sait de quoi. Elle n'a pas 
eu de convulsions et paraissait intelligente. 

Notre malade. — L3r concefAion parait avoir eu lieu dursLTit 
l'ivresse. Rien de particulier pendant la r/rossej^se, si ce n'est une 
frayeur Siii 7* mola causée par le mari ivre qui aurait frappé sa 
femme. Une métrorrhagie abondante en aurait été la consé- 
quence. — .4ccoac^iemen( normal, mais long. On aurait remar- 
qué tiê. s la naissance la ip*osseur exagérée de la ié/e^ et^ à un an, 
les parents auraient été obligés delà soutenir au moyen d'ap- 
pareils. A trois mois, premières conuu^^i on. s durant seulement 
quelques minutes. Moq.., depuis, aurait eu des crises conviiî- 
sives régulièrement tous les quinze jours. Il fut sevré à 14 
mois, aurait marché à Ifi mois» — A 2 ans, il eut en un jour 
dix*sept accès convitli^Lfs. Aucun accident n'en fut la consé- 
quence, il se leva le lendemain. A partir de là, on s'aperçut 
pour la première fois de son .■<tràbi^^îne. Trois ou quatre mois 
plus tard survint une lioUTelle crise, il resta deux heures sans 
connaissance, puis revenu à lui, il se mit à jouer comme s'il 
n'avait rien eu. La patole a débuté à 3 ans. 11 n'a jamais été 
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propre durant la nuit. Depuis Tâge de deux ans et demi, les 
convulsions ont diminué d'intensité et de frt5quence. Elles «e 
bornaient à une raideur du cou avec déviation des yeuX 
durant environ une ou deux minutes. Mis k TAsile, il était 
insupportable, brisait tout, touchait à tout, battait ses petiti 
camarades. Sa mère prétend que, de 2 ans et demi à i ans, 
Tenfant n'aurait guère dormi plus d'une demi heure par jour. 
Elle affirme môme qu'il est resté 8 mois absolument sans 
sommeil, se levant la nuit, courant dans la chambre en gei- 
gnant, ne voulant jamais être couvert dans son Ut* A partir de 
4 ans, il se serait mis à dormir comme tous les autres enfanti. 
Il était très instable, marchait toujours. Il comprenait assez 
bien ce qu'on lui disait et allait quérir ce qu'on lui demandait. 
11 avait de fréquents accès de colère durant lesquels il déchi- 
rait ses vêtements avec les mains et les denta. Redevenu cal- 
me, il disait «Ferait pu» et semblait demander pardon. Il était 
caressant, aimait à embrasser sa mère. Fort ^^louton, iUe ser- 
vait à table assez proprement de sa fourchette. Pas de copro- 
phagie, de kleptomanie, ni de pyromanie. 11 aijuait les jeux 
bruyants et les joujoux destinés à faire du bruit (tambour* 
trompette, etc.). 

A l'entrée dans le service, l'enfant était gâteux. Il n'aurait 
eu qu'un accès convulsif par mois depuis son entrée durant 
les six premiers mois de 1878 et n'en aurait plus eu d'autres. 

État actuel (8 mars 1880). — Tête voUimineui^e avec prédo- 
minance très marquée du segment occipital. Le côté gauche 
de l'occiput est plus saillant que le droit. Les bosses pariéta^ 
les sont assez accusées. Front haut et bombé étroit avec 
dépressions latérales et au-dessus des sourcils. Arcades sour- 
cillières peu saillantes. Le crâne^ en un mot, déprimé sur les 
côtés, fortement proéminent aux régions frontales et occipita- 
les, offre un exemple typique de scaphocéphalie. — Yeux: 
strabisme convergent double. Albugo sur la cornée droite. 
Iris bruns. — Face symétrique. — Nùz camard. ^ Bouche 
petite, lèvres épaisses, joues assez charnues* — Dents norma- 
les et saines. — Voûte palatine très étroite, ogivale, paraissant 
symétrique. Voile du palais régulier. Amygdale gauche un peu 
saillante. — Afenion développé. — Oreilles grandes assez bien 
ourlées ; lobule charnu détaché. 

Thorax, sans difformité, pas d'anomalie, ni d'affection révé- 
lées par la percussion ni l'auscultation. — Abdomen assez 
volumineux, mais ne présentant pas de traces d'anomalie ou 
d'affection viscérale. — Rien de particulier à noter du côté 



Digitized by VjOOQ IC 



302 H V DUO- s CAP HO Cl^ F HA LIE . 

des organes génitaux. — Peau assez blanche. Cheveux et 
sourcils blonds* Duvr-t assez abondant entre les épauler. 
Léger eugoi-gejnent ^'iuiglionnaire dans les aines. 

Caractèrt} coléreux, entôttV; si on le rudoie, il in.suUej mordj 
entre daiH des iMges furieuses. Si on lui parle do u et ment, 
il est caressant, reconnaissant» mais est fort suscepuble, La 
BenBibiliiè et les senR paraUsent normaux. 

lùjuin. — Mocj... m il lige ïivec la cuillère et la fourchette, 
ne ae montre pas trop gourmand. Il connaît quelques lettres^ 
eat tovijours gâteux. Pas d'onanisme- Il est alTectucux et 
caressant. 

1881. 27 juin, — L'enfant gktc cncor© parfois. H s lit s'ha- 
biller, se laver et se déshabiller seul, mais n'a pas fait d'au- 
tres progrès. 

1882. I i juin. -^ Gâtisme intermittent, TVÎoq. . fait assez 
bien les exercices de g-yiiinastir[ue. Il prononet! tous les 
mots, qiitîU[ties-un3 d'une fat;ori vicieuse; chante, nxiil^ faux* 
Il cire so:^ soulier-î, s'habilli^ seul, sait compter jusqu'à 10, 
Pas d'onanisme; pas de ruodincation du caractère, 

19 dùcoiibra. — Le gAtisme a complètement disparu^ 

1883. Jmlîei. — Peu de modifications A noter. 

188i. J((ni, ^Quelques petits progrès au puÎJit de vue de 
rînstrucLîoji priuiiiire la plus élémetitaiie. Il oo tin ait leschif- 
freSj les couleurs, dèsigue quelques animaux par leur nom, 
etc.* Il est très turbulent et ïl est fort diiricile de fixer aod 
attention. Onanisme. 

1885. mar-'H^ — Entré à l'infirmerie pour y être soiguéd*une 
contusion de Tœil, à la suite d'un coup donne par un cama- 
rade et du reste sajis gravité, 

1886. JiiiiDier. — Otite suppurée de roreille gauche. 

1887. Juin. — Moq... est mis à râtelier de tailleur. Son 
maître note qu'il ne fait p;is de progrès et qu'il est impossi- 
ble de le faire travailler clc la main droite. L'otite suppurée 
se réveille de temps en temps malgré les injections boriquéea. 

1888. Juin. — Puberté. — Fin duvet commençant à ombrer 
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la lèvre supérieure. Aisselles glabres, mais léger eiigrorge- 
ment ganglionnaire. Duvet fin avec quelques poils très courts 
à la racine de la verge. Verge : 45 millimètres de circonfé- 
rence, 25 de longueur. Gland découvrable, méat assez large, 
légèrement porté en arrière. Testicules rétractés, diiïïciles à 
faire descendre, égaux et de la dimension d'une olive moyenne. 
Périnée et anus glabres. A l'anus, à droite, érosion d'un 
centimètre sur deux. Légères adénites ingqinales ; pas de 
roséole. Excoriation à la face interne de la lèvre inférieure, 

14 août, — On constate une plaque muqueuse, d'aspect 
légèrement papillomateux à la face supérieur^ de la langue à 
droite de la ligne médiane. Malgré le manque de roséole et le 
résultat négatif d'une enquête à cet égard, ces accidents 
paraissent d'origine syphilitique. 

1889. — Durant toute l'année Moq..^ fait de fréquents 
séjours à l'infirmerie pour y être soigné de pjaquea muqueu- 
se?^ à la bouche et à l'anus, compliquées d'adénites inguina- 
les, cervicales et sous-maxillaires. 

Puberté. — Léger duvet sur le pénil. Verge : longueur 4 
centimètres. Méat normal. Testicules de la grosseur d'un© 
noisette. 

1890. Juillet. — Puberté, — Léger duvet à la lèvre supé- 
rieure et aux joues. Tronc et aisselles glabres. Léger duvet 
au pénil. Verge : longueur : 37 millimétrés ; circonférence : 
45 millimètres. 

1891. — Moq.., à cause de son âge, est mis à la grande 
école. 

Note des instituteurs (juin 1891). — L'instituteur insiste 
sur l'inattention et l'indocilité de son élève, sa mauvaise tenue^ 
son manque d'intelligence. Il n'est parvenu à lui faire faire 
aucun progrès. Le maître tailleur signale aussi son incapa- 
cité absolue et son manque complet d'attention. Seulj le maî- 
tre de gymnastique signale quelques progrès et de la bonne 
volonté tant à la gymnastique qu'à la danse. Moq... a essayé 
de faire des bâtons, mais on a grand'peine à l'empôcher de 
se servir pour écrire de la main gauche. Les signes qu'il trace 
sont inclinés de haut en bas et de gauche ^ droite, dans l'é- 
criture renversée. Il a toujours la tentation d'écrire en com- 
mençant par la droite comme en hébreu. Il sait compter 
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jusqu'à 30, mais ne ae rend g'uère compte de la râleur dés 
cbtfïrea, iî connaît le nom dea jonr^j mais ne sait jamais h 
qu'elle date Ton se trouve- Sa tenue est toujours malpropre 
et négligée. Il mange gloutonnement et sou\-ent a%'ec les 
mains. Tl parle en chevrotant, rit toujours aux éclats^ b'expri* 
me néanmoins assez correctement. 

Pub&rtê.^ — Visage, poitrine, aisselles glabres. Quelque! poils 
sur le pénil. Verge: 35 mm. de longueur sur 3a mm. de cir- 
conférence. Priîpuce long-, Gland decouvrable. Scrotum de la 
grosst^sse d'une mandarine. Testicules petits, dilHciles à trou- 
ver, delà grossuur d'une noisette. Région anale et membres 
glabres. 

1893. Mai. — Nouveau séjour à rinfirmerie pour des acci- 
dents secondaire?^ (ulcérations ùl la bouche). 

Jui/^»^ — L'insiiLuteur ne constate pas grand progrùa. Hoq.,* 
écrit toujours de même et a les mêmes tendances de gau- 
cher. Il ooiumit les lettres et les couleurs... Son attention est 
toujour.i nulle, sa tenue déplorable, il est toujours glouton, 
Aucun résultat à Tatelier de tailleur où il est en apprentift-^ 
sage. 

Puberté, — hi système ptleux, la vergej les testicules toat 
restés sensiblement stationuaires depuis un an. 

1893. — Durant Tannée 1893, Moq,.. ne se développe pas plus 
au point de vue pliy.sique qu'au point de Yue ïnlellectueK Les 
instituteurs signalent toujours les m >mes défauts auxquels, 
ils ajoutent celui de menteur, effronté. Mè/ue en gymnastique 
où il semblait jadis mettre une certaine bonne volonté, il ne 
fait plus rien. Il remplit ses poches de chifTons, a une tenue 
de plus en plus déplorable, en un mot, il parait plutôt en 
voie de déchéance. 

Puberté. — Le système pileux ne s'est pas modifié. Les orga- 
nes génitaux sont tovijours rudùnenlaires. Les lesiicules ont 
toujours un aussi petit volume et restent appliqués vers lôa 
anneaux. 
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HrCRO-SCAPHOCÉPHALIE. 

M^nsurMions de la tête. 
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L*hurcilito nn parait pns ici joiu-r lc> rôle prlncipnl 
dans la g(?n6se ilc lamalaîiio. La t^oiureption probable 
durant 1 îvressc, IcUnétrortiKtiricde la inùrc auT'inois 
de la irrossGssc sont, à notre avis, d'une grande iinpfsr- 
tancepatlioirènc. Lccortùacsyinptonialiqucdrriiydro- 
ct>p]ialic (convulsions, sti'abismo, insomnie, îdiolic et 
gâtisme), est complet et roxainon do la te te nous fait 
considérer Moq,,, eoinme le plus beau tyi)c iVhijdrocé- 
phalie scaphocêphaliqne^ Les aceidents sypbilititjuc's 
que nous avons ob.^crves ont x\no origine qu'it a été 
impossible de découvrir. Ils ont été iisstA tardifs 
pour qu'il n'y ait pas lieu do les faire entrer CJi 
rien dans l'évolution de rhydroeéplialie. Au point 
de vue psjchîqiic, ^loq... est un idiot inolTcnsif 
mais assez rebelle à réduealion. llemarttnons tou- 
tefois qu*on est arrivé à des résultats asstiz sérieux 
puisqu'on est parvenu, à Tâge de ans, à le corriger 
du gâtisme» 

Le crâne dans Thydrocéphalie alTeete encorcj mais 
quoique très exeeptîonnellement, une autre forme, 
que Ton peut comparer à vn chapeau de gendarme. 
Il est aplati dans le sens antéro-postérieur et s'avance 
sur les cotés, à l'instar des cornes du chapeau i>arti- 
cuHer auquel nous Tavons comparé. 
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§ III. Hydrocéphalie Symptomâtique/ 

Cette forme est commune et Tun de nous en a 
déjà rapporté plusieurs exemples dans d'autres publi- 
cations. Elle se rencontre surtout, à titre de symptôme : 
l^dans la méningo-encéphalite — ; 2** dans les tumeurs 
du cerveau et surtout du cervelet. L'observation sui- 
vante appartient au premier groupe. 



Obs. XVlï. — Hydrocéphalie symptomatique de méningo- 
encéphalite CHRONIQUE. 

Sommaire. — Père, céphalalgies. — Cousin maternel ^ èpilep' 
tique. — Peur durant la grossesse, — i^yphilis vaccinale 
probable. — Jamais de convulsions. — Fugues. — Hernif^ 
ombilicale. — Ophtalmie. — Cachexie. — Escharres. — 
Mort. 

Autopsie. — Congestion et œdème des poumons. — Engor- 
gement des ganglions du mésentère. — État spongoïde 
des os du crâne. — Mèningo-encèphalile et hydrocé- 
phalie. 

Han... (Louis Xavier), né à Ivry, le 2 mars 1872^ entre le 25 
septembre 1883 dans le service de M. Bourneville^ ou ilcit 
décédé Je 6 juin 1885. 

Antécédents. (Renseignements fournis par sa mère, i% 
octobre 1883). — Père, 51 ans, forgeron, grand, fort, très 
sobre, n'a eu comme maladie qu'une pneumonie il y a deux 
ans. Au début de son mariage^ il aurait eu quelques douleurs 
de tête qui paraissaient avoir les caractères attenuéa de la 
migraine. Absolument rien de suspect dans aa santé antérieure. 

— [Famille du père. — Père, journalier, sobre ; il mourut k 
75 ans de l'émotion de voir les Prussiens envahir les Ardennei. 
Mère, migraineuse, morte des suites d'une chuta accidentelle. 

— Grand-père paternel, mort à 80 ans, intelligent, considéré, 
maire de son pays. Pas de renseignements aur les autres 
grands-parents. Quatre frères bien port;ints et ayant dc« 
enfants en bonne santé. Une sœur, très saine, a un fils, soldat 
actuellement. Rien à signaler de suspect au point de vue 
pathologigue et psychique dans la famille du père,] 
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Mère, M ans, couturière, physionomie régulière, intelligeniê 
n*a jamais été malade. — [Famille de la mère. — Père, ajus- 
teuPp enfant naturel, mort à 70 ans d'une mal&die aiguC, 
aobrc, jamais malade. Mère, 70 ans, bien portante et intel- 
ligente. Pas de détails intéressants touchant lc« gmnd&- 
parents. Six frères : 1« un mort jeune de convulsions ^ attri- 
buées aux dentfl ; 2^ un autre mort noyé par accident ; 3** un 
troisième mort au régiment d'une fièvre typhoïde avec acci- 
dents cérébrBux ; 4^ lei^i trois autres frères sont tjien por- 
tantSj l'un d'entre eux a sept enfants, sains de corps et 
d'esprit. — Trois sœurSj dont une morte d'un abcûs du sein, 
lei deux autres sont bien portantes* Aucun des enfants decea 
lœurs n*a eu d'affection nerveuse. Un consul germain est 
devenu é}jileptique à 22 ans et est mort d'une chute dans 
un accès à 26 ans. Aucun autre accident pathologiquCi ni 
psychique dans le reste de la famille de la mère.] 

Pai de consanguinité. Inégalité d'Age de 10 aa^. 

Dix enfants : h garçon mort né au 7" mois ; — gnrçon, 20 
ans, forgeron, toujours bien portant ; — 3" fille, IG ans, bien 
portante^ intelligente ; — A" fille, 14 ans, bien portante ; — 
5" /iHe, morte i^ 8 mois de la rougeole ; — 6* noire mahide; 
— 7** garçon, 8 ans, bien portant ; — 8^ garçon^ fi ans^ bîea 
portant ; — 9*^ /IHe, 5 fins, bien portante ; — 10" garçon, né à 
7 mois 1/2 k la suite d'une chute de la mère, mort à 7 jours, 
— Aucun de ces enfants n'a eu de convulsions, 

JVbfre malade, — Rien de parliculierà la conception. Au 5* 
mois de la grossesse, grande frayeur non suivie d'accidents 
graves, causée par Texplosion d'une poudrière dans le voisin 
nage de son habitation. — Accouchemenl normal, à terme. 
Bien de particulier à la naissance. Nourri au sein jusqu'à 15 
mois- Vacciné à 3 mois, l'enfant eut une éruption généraUsée. 
Le vaccin aurait été sujet à caution, car 3 des enfants 
vaccinéa en même temps beraient morts. Depuis, l'enfant a 
eu de nouvelles poussées éruptivcs, des tuméfactions aux: 
dtverses parties du corps qui ne s'abcédérent pas; des urines 
abondantes et noirâtres, de la tendance à la diarrhée. 11 est 
survenu en outre des ulcératioris entre les doigts, une 
tuméfaction passagère à l'anuËî et un abcès froid (?) au cou. j 

La mère pendant ce temps continuait à Tallaiter. L'enfant { 

n*a jamais eu de convulsions. Première dent à 7 ou 8 moi»; 
lei autres dents ont poussé rapidement. Marche à IS ou 20 
moii ; propre vers le même âge. Début de la parole à 2 ana- 
Oe ne fut qu'à 3 ans qu'on s'apergut de son manque d'iutelli- 
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gence. A 6 ans, mis à Técole, on le considt5rait comme une 
mauvaise téta et il n'apprenait rien. A 8 ans, il mettait à bout 
la patience du maître qui ne pouvait rien en faiie. Ou le 
garda à la maison, où il passait son temps :i fîiire des cerfs- 
volants. Parfois il avait des fugues et p:irtait, ne pouvant 
dire à son retour d'où il venait. C'est ain-^i qu'il fut une fois 
arrêté à Créteil et envoyé au dépôt, et i[\ie deux fois ses 
parents le retrouvèrent aux environs d'Ivry ou Ma avaient 
habité avoQ lui. Il était obéissant et doux, mais manquaiit; 
de mémoire. — Il se servirait assez habilement de ses mainSp 
mais serait faible des jambes et tomberait facilement. 
Rougeole |i 4 ans, ophtalmie consécutive ayant déterminé 
une taie sur l'œil gauche. Tous les ans, il est sujet à df^s 
poussées éruptives qui s'accompagnent de cauckemarii. Il 
n'est pas gourmand, mange assez bien, est sujet à la diarrhée. 
L'onanismQ n'a jamais été constaté. En n! s unie, la mère 
attribue son état à la vaccination qui, d'aprO?^ le médecin qui 
le vit alors, aurait vicié son sang. On lui donnait de l huile 
de foie de morue, du sirop antiscorbutique, dea bains et on lui 
faisait des frictions térébenthinées. L'état actuel de Tenfârit 
n'existe pas dans le dossier de son observatiorL 



Poids 


A l'entrée. 


AouTÏfiS'i. 




23 kg. 200 


23 kg. MH^ 


14 kg. \m i 




Taille........ 


Im. 20 


1 m, 'tl 


M 


1 



Mensurations de la tête, 

Circonférence horizontale miixima ,, ..,,,»., 500 

Demi-circonférence bi-auriculaire , 30U 

Diamètre antéro-postérieur 116 

— bi-pariétal , 134 

— bi-temporal , , D& 

1884. — Puberté, Petite hernie ombilicale, testicule droU 
très petit (volume d'un haricot). Ectopie du testicule gauche. 
Verge petite, gland découvrable. Méat normal. 

iVoiesdeJ'insfiiuieur.— -Intelligence très rudimentaire. H., 
connaît les lettres et les chiffres, mais ne sait compter, ne 
reconnaît pas les couleurs. Il mange asse>^ proprejuent avec 
la cuiller, ne sait pas s^habiller, se lave m ah II connaît le 
nom de beaucoup d'objets usuels et d'animaux. 11 est incapable 
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de faire un mouvement à la gymnastique. Pas d'onanisnie, 
ni de kleptomanie ; il est très susceptible. Il parle mal et 
naaonne, 

1885, i mars. — L'enfant est atteint d'oplUalmie purulento 
des deux yeur qu'on attribue à la ainguliôi o habitude qu'il a 
de se piquer avec des petits bâtons. 

AvriL — Malgré un traitement énergique, TafTection oculaire 
ne s^est que fort lentement améliorée. L'état général est peu 
satisfaisant. 

20 mai. — Escharre sacrée. Submatité aux bases des p&u- 
mon«. Râlea muqueux. Fièvre. 

3 juin. —Cachexie progressive. Etat typhoïde. Peau scche^ 
lèvres fuligineuses. Hùles disséminÔB, 

fi/uiïi. — Mort. 

Description de la tête. — Le crnne est un peu allongé 
d'avant en arrière, il est rétréci en avantj large au niveau 
des bosses pariétales. Le fmnt est étroitj Tocciput peu 
Baillant. PJagiocépiialle. ^ — La bosse pariétale gauchoest plus 
proéminente que la droite. Les arcad<?s orhïtaires sont 
saillantes en dehors. Nesc moyen, bouche moyenne. Oreilles 
très grandes et mal ourlées. Lèvres minces. Dentition 
normale,. Menton saillant. 

Autopsie (9 juin). — L'autopsio étant faite assez tardive- 
ment et vu la saison, les viscères sont en voie de putréfaction. 

ThovàX. — Quelques adhérences interlobaires des plèvres, 
Les deux poumons sont hypérémiés et œdématiés à leur haie, 
surtout le gauche. Poumon droit [205 gr.| Poumon gauche 
(175 gr,) Péricarde normal. Ca>ur [85 gr.} Rien de particulier. 
Thymus rudimentaîro. 

abdomen. — Quelques adhérences entre les anses intesti- 
nales. Ganglions du mésentère tuméfiés et engorgés. Foie 
(705 gr,), hypérémiô. Rate {40 gr.), putréfiée. Jîcni droit 
(90 gr.) et rein gauche (90 gr.), très congestîoanéa. Rien 
d'apparent comme lésion de V estomac et des intestins. 

Têle^ — Crâne asymétrique^ le côté droit est bftaucoup plus 
développé que le gauche. Les sutures coron aie et sagittale 
sont finement dentelées, un petit os worniien d' un centimètre 
de longueur sur 5 railli mètres de largeur se trouve à l'extré- 
mité de la suture sagittale. La suture lambdoide préseulo 
des dentelures assez grossières. Elle n'a pas de contours com- 
pliqués, ni d'os wormiena sur son trajet. L'occipital fiiitauillie 
aur les pariétaux et en avant de la suture lambdoide se 
tvQMye une dépression accentuée. Les ^alsieaux ménin£;é8 
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ont laissé sur la table interne des empreintes très nettes. L« 
tissu ossqux du crâne est assez épais ; entre deux lames 
compactes existe un tissus pongoïde assez abondant. L'os est 
lourd et i>'est pas transparent. La base du crâne n'olïre pas 
de particularités, ni d'asymétrie. A Tenlèvement de la calotte, 
on constate que la pie-mère est distendue, qu'on ne peut que 
difficilement la séparer de l'encéphale où elle n'adhère pas* 
La base du cerveau est baignée de liquide, dont il s'écoule 
environ 55 grammes. Les confluents normaux du liquide 
céphalo-rachidien, surtout le chiasma et l'origine des scissures 
sylviennes, sont les points d'accumulation de ce liquide. La 
substance nerveuse paraît lavée par le séjour dans ce liquide. 
Les ventricules latéraux, tant à droite qu'à gauche, sont dilatéa 
et il s'écoule de leur intérieur environ 15 autres grammes 
de liquide, ce qui porte à 70 grammes environ la quantité 
totale de sérosité hydrocéphalique recueillie. 

Cerveau. — Hémisphère cérébral gauche. La pie-mère 
adhère fortement partout «t, en l'enlevant, on entraîne la 
substance grise des circonvolutions. Seules FA et PA, surtout 
dans leur partie supérieure, restent indemnes. Tous les sillons 
sont oblitérés et comme soudés par les adhérence! de la 
pie-mère. 

Hémisphère droit. — Le môme état existe de ce côté. De 
môme que du côté opposé, les circonvolutions frontale et 
pariétale ascendantes sont à peu près indemnes. Rien de 
particulier au niveau du cervelet et du bulbe, dont la 
décortication est des plus faciles. 

Poids total de l'encéphale -J 130 gr. 

Cerveau 91Û — 

Cervelet et isthme 150 — 

Liquide hydrocéphalique 70 ^ 

L'observation clinique de notre malade n'offre pa» 
un bien grand intérêt. Son histoire est asaez terne. 
Pas de convulsions, pas de symptômes indiquant 
nettement rorigine deraffection ou ses modifications. 
Mais Tavitopsie est intéressante, car elle nous fait 
surprendre sur le fait, pour ainsi dire au début de son 
évolution, une méningo-encéphalite chronique déter- 
minant l'hydrocéphalie. Peut-être la maladie ayant 
évolué davantage aurait donné naissance à un tableau 
symptomatique plus mouvementé. Les accidents poit- 
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vaccinaux sont-ils syphilitic[iics? Ont-ils eu une influ- 
ence sur l'hydrocéplialie ? Les faits ne nous permettent 
pas de résoudre paroil problème. 



ObS» XVIII. — iDIOTrE SYhfPTOMATlQrE D*CNE TUMEITH Ct^t- 
BRALE COMPLIUUÉE U HVDIiOCÉPHALIE (l). 

6ovifAniE. — Tumeur cérébrale, hydrocéplhiUe i^ipnplomùH' 
que. — Gra7\d-père paternel, iilcooUqitê. — M<^re, con- 
vulsiojifi à deux fins. — Premi(^r^ ^yiuptOme>y à 10 a/is. — 
Cép ha ia hj ie. — Vom îss em e n ts, tj nliAme.— Pa rap lôgie spas- 
W-odique, — Atrophia doiibî& dd nerf optique. — Mort par 
fracture du crfine. 

AuTOVBiE. — SarcQ-ine àpoiilefi celhtlei^ su'tjcn^it dans la cavité 
du i*^ ventricule et sur In partie ïatrmle du bulbe ci du 
cervelet. — îltjdrocéphalie : dilatation des ventricnles 
cérébraux. 

BerL.. (Charles) ^ âç^'r^ de 12 ans, e^t entn^ a Bicôtre (service 
de M, BoUBNEViLLE) le 19 niai 1888. 

Les mensurations de la tôÉe faites à diverses reprises sont 
intéressantefi, car elles montrent le développement progressif 
du crâne de 1888 à 1890^ 

lâSS 1BS9 1890 

Cic^Tonfércnce borizantiile mnxiina . . ... . &4^i !j"iO 560 

I [2 circonférence bi-uiiricnla ire . , ii^î* 3ti5 370 

Distance de lu gtaleUe À l'aH» altoïd^j- 

occipitaie ] ., \m 3H0 380 

D i amé tre ft n té ro*po5 têrEe Qr maxi m lï m . _ 1 ^ IH 1^1 \Ùt 

— bi-iiuricuïiiire 115 l'20 iît) 

-^ bi-pftriétul X'tH ÏM) 155 

Autopsie. — Tête. Ecchymose violaeée an niveau delà 
région orbitaire gauche. — Le cuir chevelu nt? présente exté- 
rieurement pas de SÈgnca de traumatisme mais, lorsqu'on Ta 
détaché de la oalotte crânienne, oncoiistateune vaste ecc/iy- 
mose occupant les rég'ions temporale et pariétale et s'étendant 
en haut jusqu'à la suture sagittale , en arrière j usqu'A la suture 
lambdoide. 



li) Cette observation, rédigée par MM, liourneviUe et Morax, a été |jybb*e 
'n*exteTiso dans îe (Jùmpliï rendu de l'aaûée 1801»^ p. H. 



Digitized by VjOOQ IC 



Crâne et cerveau. 



ms 



La calotte crânienne présente une épaisseur très faible. Elle 
est transparente dans presque toute son étendue ; les deux 
côtés sont symétriques. Au niveau de \b, fontanelle antérieure^ 
il existe encore une surface de quelques millimètres carrés 
non ossifiée, les sutures sagittale, lambdoïde et coronale ne 
sont pas soudées et les différents os qu'elles séparent présen- 
tent une mobilité relative. Le frontal est soudé. Au nîve<au de 
la bosse pariétale gauche, on constate un trait de fracture 
flsiural, absolument horizontal, étendu du point culminant de 
la bosse pariétale k la suture fronto-pariétale, sur une lon- 
gueur de 15 cent. La fracture a intéressé les deux lames osseu- 




Pig^ :)T,— Cervelet, bulbe et protubérance de Ber. . . En T etT,OTi vnH deiix 
masses néopla«iques paraissant faire hernie en dehors du 4« vent rien It^ pnr 
les orriflces latéraux de ce ventricule correspondant aux points de in^nt'trîition 
du plex ischDroidien du 4« venf icule. En T", masse néoplasique fiitsant her- 
nie à la partie inférieure du 4° ventricule. T" petite tumeur sititèe entre la 
pie-mère et la surface du cervelet. 

ses du pariétal. Par sa partie externe, elle correspond à Tec- 
chymose sous-cutanée que nous avons décrite ; par sa partie 
interne elle se trouve en rapport avec un épanchement san- 
guin, siégeant entre la dure-mère et le pariétal. Ce foyer Si^n- 
guin présenteune forme allongée et mesure 4 cent, de îonjç 
sur 3 cent de haut et 4 à 5 millimètres d'épaisseur. 

L'encép/iaie présente un volume considérable, son poidi^^ est 
en effet de 1900 gr. Lorsqu'on le saisit, on est frappe par la 



Digitized by VjOOQ IC 



314 



Hydrocéphalie symptomatique. 



faible consistance des hémisphères et la pression y fait naître 
une fluctuation très marquée. Lorsqu'on dépose la masse 
encéphalique sur le plan de table, les hémisphères s'étalent 
et les cornes sphénoîdales se dépriment. La pie-mère a un 
aspect normal au niveau de la face convexe et de la face 
interne des hémisphères. Au niveau de la base, dans Tespace 
situé au-devant des pédoncules cérébraux, elle est épaissie et 
présente un aspect' laiteux. On constate, au niveau de la région 
fronto-pariétale gauche, une ecchymose légère siégeant dans 
l'épaisseur de la pie-mère et correspondant à la région con- 
tusionnée. — La pie-mère est mince et s'enlève difficile- 
ment, bien quil n'existe pas d'adhérences proprement dites. 
Au niveau du cervelet et du bulbe, la pie-mère tapisse des 
saillies, dont la face interne est en rapport avec ces organes 
{Fig. 57 et 58). Ces tumeurs, qui présentent une forme lenticu- 
laire et dont le volume varie de la grosseur d'un pois à celle 




Fig. 58. — Coupe du btUbe et du 4* ventricule faite au niveau de la partie 
tupérieure des olives. La masse néoplasiqui T oblitëf e complètement la ca- 
vité ventriculaire et présente des prolongements latéraux, P, P, qai la relient 
aux tumeurs extra- ventriculaires. Le bulbe est aplati dans le sens antéro- 
postérieur. Il n*y a pas de lésions des éléments nerveux du bulbe. 

d'une noisette, se distinguent à peine par la couleur de la 
substance nerveuse av«c laquelle elles ne paraissent pourtant 
pas se continuer. De chaque côté du bulbe, immédiatement 
au-dessous des pédoncules cérébelleux moyens, il existe 
deux masses néoplasiques volumineuses. Il en existe une 
également au niveau de la partie postérieure du vermis 
inférieur, dans la région qui sépare les deux hémisphères 
cérébelleux. Cette tumeur dont la face antérieure répond à 
la partie antérieure du plancher du 4« ventricule se continue 
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en haut avec une masse de môme nature qui oblitère 
complètement la cavité du 4« ventricule. 

Après section du corps calleux, il s'écoule des ventricules 
latéraux une quantité considérable de liquide limpide (600 gr,) 
Les ventricules latéraux lont uniformément dilatés, sana que 
leur forme générale soit notablement modifiée. L'épaiaaeur 
de la substance cérébrale qui sépare la paroi ventriculaire 
de la surface convexe des hémisphères ne dépasse paa 3 
centimètres. Le corps calleux ne forme plus qu'une mince 
lamelle. La paroi des ventricules ne présente aucune parti- 
cularité, à part un certain degré de vascularisation qui parait 
un peu plus considérable qu'à l'état normal. Il en est de même 
des plexus choroïdiens des ventricules latéraux. Le S™* 
ventricule est également dilaté, mais dans une proportion 
beaucoup moins considérable que les ventricules latéraux. 

L'aqueduc de Sylvius a son diamètre normal. Les n&rfs 
optiques offrent à la coupe une coloration grisâtre et une 
transparence atrophique très marquée. La vascularisation de 
la gaîne externe^est très prononcée sur les 2/3 postérieurs du 
nerf. — Les autres nerfs crâniens sont normaux, 

La compression exercée par les tumeurs du cervelet 
a eu pour conséquence en quelque sorte une oblitéra- 
tion du 4™® ventricule, une dilatation modérée du 3"*" 
ventricule et une dilatation considérable des ventricules 
latéraux, en un mot une hydrocéphalie symptovmti^ 
que. La quantité de liquide céphalo-rachidien j recueil- 
lie quand on a séparé les hémisphères cérébraux et 
qui n'était pas moindre de 600 grammes, indique le 
degré de cette hydrocéphalie. 

La distension des ventricules a déterminé à son tour 
une augmentation du volume de la tête très prononcée, 
ainsi que le fait ressortir le tableau comparatif des 
mensurations de la tête en 1889 et en 1890. Bien que 
l'enfant fût âgé de 12 ans, les sutures fronto-pariétalc 
et inter-pariétale se sont écartées de 2 millimètres à 
25 millimètres. Les dentelures des os voisins, compa- 
rables à des stalactites et à des stalagmites, étaient 
réunies par une sorte de membrane plus ou moins 
transparente (Fig. 59).Lorsdu premierexamen de la 
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tête, on avait noté que les fontanelles et les suture» 
semblaient fermées ; c'est donc durant le séjour du 
malade à Bicêtre que s'est opéré cet écartement des 
08, qui vient- fournir, croyons-nous, un argument 




Fig. 59. — Face convexe du crâne de Ber. . . 

sérieux contre la cràniectomie. C'est parce que les os 
du crâne ont pu s'écarter aussi largement que les 
phénomènes de compression n'ont pas été plus graves, 
ont offert une grande lenteur et même des rémissions 



Digitized by VjOOQ IC 



Observation. Siï 

dans leur marche. La vie aurait donc pu so prolonger 
encore s'il n'était survenu un traumatismt' c[ui a eu h\ 
promptement une issue fatale. Tous les oa étaient 
translucides, notablement amincis, car ils n'avaient 
qu'un à deux ou trois millimètres d'épaisseur. 

Obs. XIX. — Idiotie symptomatique de tumkurs du cek- 

VELET COMPLIQUÉES D'HYDROGKPHALIE ; DISTENSION DES 
SUTURES (1). 

Sommaire. — Père migraineux dans Venfancc^ très colère^ 
nombreux excès de boisson avant le mariage. (A deux GO 
bouteilles de bière en un jour.) Malformation des doigts 
(trois doigts seulement à la main droite.) — Grsind'mère 
paternelle très nerveuse, sujette à des migraines^ mort 
subite. — Arrière-grand' tante paternelle eu enfance. — 
Mèrej nerveuse; cauchemars. — Grand'mùre maternelle^ 
hypohondriaque, aliénée. — Arrière-grand'oncle-'^aateT' 
neî, suicidé par pendaison. — Grand-père mnternelf alcoo^ 
tique, violent. — Grand-oncle maternel, mort d'une attaque 
d'apoplexie. — Pas de consanguinité. — Inégalité d'âge de 
3 ans. 

Allaitement partiel au lait de chèvre. — Intelligence ordi~ 
naire jusqu'à 6 ans. — Violents maux de tète auec vomis- 
sements bilieux. — Deux mois plus tard, affaiblissement 
de la vue ; puis paralysie et cécité complètes ; crises 
convulsives probables(?). —NTjstagmus ; strabisme diver- 
gent; atrophie blanche des deux papilles. — Paraplégie 
spasmodique. — Trépidation spinale. — Accè^ migrai^ 
neux avec ronflement et élévation de la te^npérature ; 
accès de colère. — Gâtisme. — Congestions de la face. -^ 
Augmentation de volume de la tête. — Amélioration 
passagère à la Fondation Vallée : diminution de la 
paralysie. — Gangrène des extrémités inférieurê&. Sep- 
ticémie. — Mort, 

Autopsie. — Écartement des os du crâne; distension deso& 
du crâne; — état inembraneux des sutures. — llydrocé-. 
phalie ventriculaire double. — Dilatation du troisième 



(1) Cette observation, rédigée par MM. Bourne ville et Fûrrier, a été publiée 
in^extenao dam le Compte-rendu de rannée de 1892, p. 23^. 
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ventricule. — Kystes et infiltration sanguine du cervelet 
(tubercules transformés). 

Baisse (Marie), âgée de 7 ans, née à Vitteau (Côte-d'Or), 

le 2 novembre 1882, est envoyée d'oflfice, des Enfants Malades^ 
le 14 mai 1890, à li Fondation Vallée (service de M. BouR- 

NEVILLE). 



Circonférence horizontale niAximo, 


1800 
Octobre 


1892 
Janv. Juil. 


53 
37 

39 
17.5 
13 
15.6 


hù.h 
38.5 

40.5 
18.3 
12.3 
1G.8 
6.5 


57.5 
38.5 

41 
18.5 
13.1 
17.9 
6.5 


Demi-circon'erence bi-auriculaire 


Distance de l'articulation occipito-atloïdieune à 
la racine du nez 


Diamètre antéro-postérieur maximum 


— bi-auriculaire 


— bi'p.iriétal 


Hauteur médiane du front 





Ces mensurations comparatives montrent que le crâne 
augmente ixotablement de volume et qu'il se développe une 
hydrocéphalie symptomatique, à marche assez rapide. 

Autopsie, 26 heures après décès. — Tête. Le cuir chevelu 
est très mince, très pâle et a perdu toute sa graisse. La 
calotte est à peu près symétrique, plus développée cependant 
à droite qu'à gauche. Les fontanelles sont fermées, mais les 
sutures coronale, sagittale et lambdoïde sont écartées et 
l'intervalle, compris entre les dentelures des sutures corres- 
pondantes, est comblé par une membrane mince et transpa- 
rente. Les dentelures des os se sont très allongées; leur 
écartement de celles de l'os voisin atteint jusqu'à ti'ois ou 
quatre centimètres. Les parties osseuses voisines du tiers 
moyen de la suture coronale sont transparentes. Les deux 
pariétaux offrent aussi en bas des impressions digitales qui 
les rendent translucides (Fig. 60). 

La base est sensiblement symétrique. Le plancher des 
orbites offre des impressions digitales très profondes. La 
fosse pituitaire est un peu élargie, aplatie. Les fosses 
sphénoïdales paraissent symétriques. La fosse occipitale 
gauche est un peu plus développée que la droite, en sorte 
qu'il existe un léger degré de plagiocéphalie. 

Lorsqu'on enlève la calotte crânienne, il s'écoule 50 grammes 
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de liquide céphalo-rachidien mêlé de sang. La dure^mère 
est mince et très pâle. La dure-mère et le cerveau se sont 




Fig. 60. •• Ctkne de Marie Bais.,. 

affaissés considérablement, et hors de proportion Avec la 
petite quantité de liquide qui s'est écoulée. Il y a un paquet 
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d'adhérences à Fextrémité antérieure et à l'extrémité posté- 
rieure du lobe temporal gauche. Les nerfs olfactifs sont 
aplatis, minces. Lorsque l'encéphale repose sur sa convexité, 
il s'élargit d'une façon notable, et a un contour presque 
circulaire. 

On remarque une sorte de kyste arrondi, translucide, au 
niveau de l'espace interpédonculaire, et en avant du chiasma 
des nerfs optiques qui se trouvent soulevés par le kyste. 
Celui-ci, en arrière du chiasma, forme une sorte de prolon- 
gement ou saillie comme un mamelon. Ce kyste a environ 
deux centimètres de diamètre et forme une saillie d'environ 
un centimètre et demi. En arrière du bulbe, entre les deux 
hémisphères cérébelleux, au niveau du sillon qui les sépare, 
existe un second krjste allongé dans le sens tran versai, ayant 
près de 3 centimètres dans ce sens, et 2 centimètres de 
hauteur. Deux petits sillons le séparent en deux parties et 
lui donnent un aspect bosselé. Les kystes sont transparents. 
L'antérieur est bleuâtre, le postérieur, légèrement citrin. 
Le petit mamelon du kyste antérieur répond à l'insertion de 
la tige pituitaire. Le kyste antérieur communique avec les 
ventricules, augmente si on les comprime et diminue si on 
les laisse se dilater. Le corps pituitaire est un peu épais, 
mais large, et d'une coloration grisâtre prononcée. 

Les nerfs optiques sont très atrophiés et ont à peine deux 
millimètres de diamètre. Ils présentent une teinte vitreuse. 
Les bandelettes sont réduites à une mince couche. Les 
tubercules mamiltaires sont tout-â-fait aplatis. Les autres 
nerfs de la base paraissent à peu près normaux. — Les artères 
sont symétriques. — La protubérance est un peu aplatie. 

Lorsqu'on sépare le cerveau du cervelet, il s'écoule 70 
grammes de liquide céphalo-rachidien. — Le ceivelet est 
très volumineux. Son lobe gauche en particulier est tuméfié 
et on sent à la pression une masse dure dans sa partie anté- 
rieure. Au-dessus du plancher du quatrième ventricule, on 
aperçoit une tuméfaction jaune-verdâtre, striée, de consis- 
tance un peu molle, qui fait saillie à la face inférieure du 
lobe gauche du cervelet. En arrière de cette tuméfaction se 
trouve un kyste, arrondi et mamelonné, de volume à peu près 
égal à celui du kyste du cerveau. 

La décortication du cerveau se fait assez facilement. On 
constate alors que l'hémisphère gauche est plus bombé quels 
droit, et donne la sensation de fluctuation, qui répond à ce 
que l'on voyait par la face supérieure. 

Encéphale 1.375 gr. 

Hémisphère cérébral droit ^ 555 gr. 
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HémisDlière cérébral gauche 544 gr . 

Cerveau 1.100 gr. 

Cervelet et isthme 200 pr . 

Uémisphëre cérébelleux droit 65 gr* 

— — gauche 110 gr. 

Examen histologique, par M. A. Pilliet, chef du labora- 
toire de clinique cJiirurgicale de la Charité. — Il a porté sur des 
fragments de la mœlle cervicale, cervico-dorsale, dorsale et 
lombaire. Les coupes étaient colorées à rhématoxyline pour 
les tubes nerveux ou au carmin d'alun pour las cellules. La 
inoelle est symétrique dans toute sa longueur; il n*existe paj 
de tache isolée de dégénérescence. Le canal épendymaire est 
régulier et non dilaté. 

Dans la substance grise, on constate surtout la diminution 
du nombre des cellules motrices. Elle est très accentuée au 
niveau du renflement cervical. Dans la région lombaire où 
les cellules motrices sont si abondantes normalement, on les 
trouve espacées les unes des autres, et peu nombreuses. — 
Leurs prolongements sont distincts; à part l'état ratatiné de 
leur corps protoplasmique, qui est dû à l'action prolongée du 
bichromate de potasse, elles ne paraissent pas avoir subi de 
dégénérescence. La lésion est donc purement quantitative, 
On la retrouve, quoique plus difficile à constater, sur les cor- 
nes postérieures qui sont très courtes dans les régions dor- 
sale et lombaire. La colonne de Clarke n'est bien individualisée 
nulle part. 

Les cordons blancs ont une trame interstitielle très 
abondante en éléments cellulaires, souvent groupés par 
petits amas étoiles qui sont surtout marqués sur les cordoofi 
antéro-latéraux et font défaut dans les cordons postérieurs. 
Les tubes nerveux sont d'un diamètre extrêmement étroit dans 
les cordons latéraux, à la périphérie de la substance gHse. 
On en rencontre un grand nombre qui n'ont que 1 à 2 centK 
mètres de diamètre. A côté d'eux se trouvent des tube« dont 
le cylindre d'axe est au contraire volumineux et dont les cou- 
ches concentriques de myéline sont nombreuses ; mai« ils 
sont rares dans cette région des petits tubes. En revanche, ils 
constituent uniquement la périphérie des cordons blancs . 

En résumé diminution quantitative des cellules de la subs- 
tance grise; prolifération du tissu interstitiel des cordons 
blancs ; très petit volume des tubes nerveux dans les cordons 
latéraux, telles sont les trois sortes de lésions que l'on trouva 
dans les différents points de Taxe spinal. 

BouRNEViLLE, Bicêtre, 1893 H 
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Ainsi que nous l'avons dit, tlans la très grande majo- 
rité des cas de tunienrs du cervelet, il survient une 
hydrocéphalie syniptomatique entraînant fataîeraent 
une dilatation des veri trie aies l'dtérauxet du troisième 
ventricule. A cet égard les observations publiées par 
les auteurs ne laissent subsister aucun doute. Mais, 
fait assez sinsfulier, aucun à notre connaissance, ne 
fait naention de 1 état deso^s du crâne. Cet oubli se con- 
çoit très bien quand il s'agit d*observations ayant trait 
à des malades adultes, dont lu cTân(^, parvenu à son 
complet développement, avaiÈ des sutures laextensi- 
bles. H n'en est plus de même des observations de tu- 
meurs du cervelet concernant des enfants ou des ado- 
lescents, chez, lesquels les sutures pouvaient encore s'é- 
carter flous l'influence de la pression exercée parThy- 
drocéphalie vontrieulaire. Il a dû aussi se jjroduire, si- 
non dans tous ces cas, au moins dans quelques-uns 
d'entre eux, des lésions analogues à celles que nous 
avons notées chez Marie Baiss.., et chez le malade 
précédent BerL.., Chez Marie Baiss,,,, comme cliez 
Berl.. ., nous avons observé exactement les mêmes 
lésions mécaniques du coté des os du crâne (Fig. 
60). 

Dans le cas de Marie Bais,., comme dans celui de 
BerL<, VécRrlement des os, et la distension des s id lires 
étaient arrivés à un degré très prononcé. Nous nous 
sommes demandé quelle était la première phase du 
processus pathologique qui aboutit à cette distension 
curieuse des sutures. Nous pensons que lexplication 
nous est peut-être fournie par les lésions que nous 
avons constatées dans les observations de Dufoul.., 
Martin.* j consignées dans notre Compte-rendu delîicê- 
tre, pour 1892 (p. 167, 172, 20'i, 206). Chez les malade? 
quienfontlesujetjnous avons vu se produire dans la 
substance intersuturale une prolifération de tissus, 
très intense, aboutissant à la production d'une sorte 
de bourrelet vasculaire, et cela sous i'iniluenee d'une 
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méningo-encéphaliie^ point de départ d'une hydro* 
céphalie ventriculsiii^e symptomsitique. 

Que riiydrocéphalie soit symptomatique de ménin- 
go-encéplialite ou de tumeurs de Tencépliale» elle a 
toujours une issue fatale. 



§ III. — Considérations cliniques et anatomiques 
SUR l'hydrocéphalie chronique. 

Les travaux publiés jusqu'ici sur l'hydrocéphalie 
chronique sont les uns de simples observations iso- 
lées et commentées, les autres des articles généraux 
de dictionnaire ou de traités de pathologie où la biblio- 
graphie a souvent tenu compte d'expérience. Les 
monographies spéciales sont rares. Aussi nous croyons- 
nous autorisés à tenter un essai très bref de nosogra- 
phie sur cette affection, d'après nos observatione» 

Symptômes objectifs. — l"" Examen de îa tête. Le 
premier symptôme qui frappe à l'examen de Thydro- 
céphale, c'est la malformation du crâne. Cette mal- 
formation consiste le plus généralement en une aug- 
mentation de tous les diamètres sauf dans les cas de 
scaphocéphalie où le diamètre antéro-postérieur est 
seul accru, le crâne ayant subi comme une sorte de 
dépression bi-latérale. Nous avons eu l'occasion d'ob-» 
server, sans toutefois pouvoir en relever l'histoire, 
un enfant présentant la déformation opposée à la sca- 
phocéphalie : Le crâne, déprimé d'avant en arrière, 
était latéralement élargi, offrant la forme du chapeau 
de gendarme (1). 

Les observations que nous avons recueillies ne nous 



(1) Le Musée Dupuytren, possède deux exemples, attéDuéa, de cette forme 
particulière du crâne. 
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^rmettent pas de comparer diamètre par diamètre les 
crânes hydrocéphales aux types normaux, nos sujets 
sont tous très jeunes et d'âges différents, mais la com- 
paraison sera fructueuse si nous la faisons porter sur 
le rapport des principaux diamètres antéro-postérieur 
et transversal, c'est-à-dire sur Tindice céphalique. Cet 
indice est environ de 1,30 chez l'adulte normal. Dans 
la presque totalité de nos observations l'indice cépha- 
lique est inférieur à la norme. La moyenne de nos 
cas donne aux hydrocéphales ordinaires un indice de 
1,16, Nous pouvons en tirer cette règle que, chez les 
hydrocéphales simples, la distension du crâne s'opère 
surtout aux dépens du diamètre transversal. Certai- 
nes particularités confirment cette règle : nos malades 
Im plttfi^ atteints et dont le crâne est le plus distendu 
ont un indice qui se rapproche (Cœur... 1,10) et atteint 
mÂme (Ess... 1) l'unité. Dans ces cas, le grand diamè- 
tre tïjBOflisversal ou bi-pariétal égale l'antéro-posté- 
rieur. 

Les scaphocéphales forment une classe tout à fait 
différente où le diamètre antéro-postérieur a surtout 
subi la distension. Ces malades, du reste tout particu- 
liers, n'ont généralement qu'un faible épanchement 
dan« les ventricules. Leur indice céphalique dépasse 
l'indice normal, il est en moyenne de 1,35. La diffé- 
rence entre ces rapports est moins grande que l'aspect 
des crânes pourrait le faire croire, mais cela tient àce 
que le siège de l'aplatissement porte plus sur la partie 
antérieure du crâne que sur la région bi-pariétale. 

La comparaison des autres mensurations crânien- 
nes doit à notre avis, se borner à celle de la circonfé- 
rence horizontale maxima ; seule, cette mensuration 
nous parait suffisamment précise, les points de repère 
qui guident la mesure des autres ne sont pas assez 
bien déterminés pour ne point donner lieu à de gros- 
sières erreurs. Si l'on songe que la circonférence 
horizontale maxima du crâne chez l'Européen adulte 
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vivant est, selon M. Topinard, de 545 mni*j on se rendra 
facilement compte par le tableau suivant de la dis- 
tension crânienne des malades que nous avons obser- 
vés : 



Noms. 



lydrocéphalie 
simple. 



Esse 

Lob 

Gard 

Esc 

Vign 

< Noir. Juli. 

Cœur 

Gren 

Revill. . . . 
Cliev.. A 
Pet 



Age. 



2 ans. 
2 aus. 
2 ans. 
4 ans. 
6 ans. 

12 ans. 

13 ans. 

16 ans. 

17 ans. 

18 ans. 
21 ans. 



hydrocéphalie iAll.. 
enkystée. )sor. 



2 ans. 
6 ans. 



595 — 
540 - 



Soaphoeéphalie. 



Hydrocéphalie 
symptomatique. 



IHan. 
Balss. 
Berl . 



13 ans. 
10 ans. 

14 ans. 



500 
575 
560 



CiRCONF. 


I.^mcR 


HORIZON. 


CKPHALI- 


MAXIMA. 


QL-E. 


500 mm. 


1 ^ 


510 - 


i.iri 


480 - 


1.14 


580 - 


i.iri 


660 - 


I.0& 


700 — 


L;*fi 


625 — 


l.iO 


580 — 


I.ÔIJ 


615 - 


irl:^ 


590 - 


1.18 


602 - 


i.n 



1.14 

Î.IO 



Chev..G. 


8 ans. 


551 - 


1.40 


Charm . . . 


9 ans. 


545 - 


1.^7 


Noir.. A. 


15 ans. 


480 - 


\.Hi 


Moq 


19 ans. 


570 — 


\.'rit\ 



Lai 



Qlaîîtïtè 
HE 

LIQUIÛE. 



9<K» gr, 
tOOO gr. 

Vivante. 
iUSÛ gr. 
Vivante. 

O gr. 

iOO pr. 

t:rf> gr. 
Vivant. 



litôfl gr. 
140 gr. 



30 gr. 

'm gr. 

Vivant. 



70 gr. 
120 gr. 
iiOO gr. 
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38$ HyDROréPHAtTB CHRONIOUE. 

Nos observations portent donc sur des ea*=5 dVdro- 
céphalie considérable sans cepcndunt atteiiidro le 
fameux crâne du musée des eliirurgiens de Londres 
qui a 91 een. do pourtour, ni celui cle l'observation 
trEsquirol, qui atteignait 87 een. Remarquons toute- 
fois que ces malades-phcno mènes avaient l'un 33 ans, 
Tautre 25 ans. 

Les fontanelles sont le plus souvent perceptiWes 
chez les très jeunes hydrocéphales, elles disparaisi^ent 
et se solidifient chez les plus âgés. 11 en est frcquem- 
ment de même pour les suturef^^ nous reviemlrons 
du reste sur ce sujet en traitant de Tanatomie patho- 
logique. Nous avons entendu le souffle hydrocéphali- 
que et perçu des pulsations très nettes chez nos 
malades dont les fontanelles persistaient et surtout 
chez Esse.. Ces derniers étaient synchrones avec les 
battements du pouls, 

La forme du crâne n'est pas ordinairement syniotri- 
que, presque tous nos malades avaient un degré de 
plagiocéphalie plus ou moins aeeentué. Au front j chez 
tous fort développé, succédait chez la plupart une 
dépression sourcillièrc et le visage, triangulaire, n'était 
pas en rapport le plus souvent avec l'énormité du 
crâne. Cependant des exceptions assez noml)reuses 
existaient à ce sujet. Nous n'insisterons pas sur h 
physionomie : un simple regard jeté sur les figures 
publiées au cours de ce travail en dira plus long qu'une 
description imparfaite. Nous ne saurions pourtant 
passer sans dire un mot du port de la tête chez les 
hydrocéphales p Les adultes que Ton peut eonsiïK^f^r 
comme guéris ou les enfants de la seconde enfanc*^ 
tiennent, en général, la tête assez correctement, bi^T^ 
qu*elle ait toujours tendance à s'ineliner en avant. Les 
hydrocéphales du premier âge, surtout si la nialauie 
est très accentuée, ne peuvent maintenir la tête verti- 
cale : ils la laissent tomher soit en avant, soit ^^ 
arrière, souvent même sur un coté. Ce symptùme est 
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fréquemment celui qui attire le premier Tattention 
des parents et amène à constater l'hydrocéphalie. 

2® Examen du corps. — Le thorax présenta assez 
souvent (dans près de la moitié des cas) des déforma- 
tions qui peuvent être attribuées au rachitisme* Les 
uns sont atteints d'une légère cyphose, de cypho-sco- 
liose ou de scoliose pure, à concavité droite ou gauche, 
et portant aussi bien, selon les cas, sur la région lom- 
baire que sur la région dorsale. Les autres présentent 
simplement le chapelet rachitique ou l'exagération de 
la courbure de l'angle postérieur des côtes. Un grand 
nombre d'hydrocéphales ont néanmoins le thorax par- 
faitement conformé et développé. L'abdomen, chez les 
enfants les plus infirmes, est parfois volumineux et 
distendu. Le bassin n'offre de déformation que chez 
les cyphotiques ou les scoliotiques et ces modifications 
sont purement de compensation. 

3** Les membres supérieurs et inférieurs sont fré- 
quemment le siège de demi-contractures des muscles, 
de raideurs articulaires, dues, semble-t-il, à un léger 
degré de paralysie spasmodique^ d'origine purement 
cérébrale, qui pourrait être considérée en quelque sorte 
comme un léger degré de la maladie de Little. Dans 
quelques cas où l'hydrocéphalie est énorme et dans lea 
deux cas où elle est symptomatique de tumeur du cer- 
velet, la paralysie, portant plus spécialement sur les 
membres inférieurs, empêche tout fonctionnement de 
ces organes. Dans trois cas, la paralysie affectait la 
forme hémiplégique. Parfois la contracture se com- 
plique de déviations des pieds en varus équin. Les 
réflexes patellaires, le plus souvent normaux, man- 
quaient absolument chez Ess... Nous avons constaté 
une fois (Marie Baiss..) la trémulation épileptoïde. 
Dans la plupart des cas, il n'y avait pas de malforma- 
tion rachitique notable d«s membres. 
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i^Motilité. Préhension. Marche. — La motilité est 
en raison directe du degré de paralysie et de contrac- 
ture, nous ne Tavons jamais vue complètement abolie. 
Quant à la coordination des mouvements, elle dépond 
à b fois de la paralysie et de l'intelligence. — La pré-^ 
kenffion s'exécute le plus souvent avec régularité, — 
La marche qui, chez les plus jeunes et les plus atteints 
de noa malades n'a pu se développer, est chez tous les 
hydrocéphales notablement retardée. Les plus préco- 
ces commencent à marcher à 13, 14 ou 15 mois, sou- 
vent ils ne rapprennent qu'à 2, 3, 4, et même 6 ans. 
Pet... un de nos malades les mieux constitués physique- 
ment, qui a 21 ans et est parfaitement musclé et déve- 
loppé, n'a commencé à marcher qu'à 4 ans. En général, 
la marche est lourde, traînante, compliquée d'une sorte 
de balancement latéral. Le corps est souvent penché 
en avant et l'enfant paraît courir vers son centre de 
gravité déplacé en avant parle poids de sa tête. Quant 
au retard de la marche chez les enfants qui se sont 
développés malgré leur hydrocéphalie, nous croyons 
pouvoir l'attribuer à la négligence des personnes qui 
dcvraientleséduquer. Peti...,peu soigné par sa famille, 
n'a appris à marcher qu'à 4 ans, tandis que la petite 
Valentine Esco..., objet de toute la sollicitude de sa 
mère et de sa sœur, marchait dès l'âge de 14 mois. 

5'' Sensibilité générale. — La sensibilité générale à 
la lïîqûre et au froid existe chez tous nos malades. Les 
plus atteints par l'hydrocéphalie (Ess... par ex.) réa- 
giî^aaient à la piqûre et au froid. Il nous semble 
ditlicile chez les enfants intelligents de pousser plus 
loin qu'une simple constatation l'étude de la sensibi- 
lité et de rechercher de quel degré elle est chez eux 
supérieure ou inférieure à la normale. Bornons-nous 
à njlater que, chez nos hydrocéphales les plus avancés, 
la sensibilité existait nettement tout en paraissant 
obtuse, que le froid modéré amenait des réactions 



Digitized by VjOOQ IC 



8YMPT0MES. dut 

plus violentes que la piqûre, que les parties exposées 
à l'air, telle que la face, paraissaient un peu moins 
aensibles. 

6** Organes des sens. — L'oiûe, ïodornty le goût^ ne 
nous ont pas paru très profondément modifiés. Il n'en 
est pas de même de la vue. Les hydrocéphales les plus 
accentués, tels qu'Ess..., paraissent êtrn complètement 
aveugles. Presque tous ont la vue fail>le et sont très 
myopes. On ne constate pas généralement dt> troubles 
prononcés de la motilité de l'œil, ni des réflexes de la 
pupille. 

V Nutrition en général, — La nutrition général© de 
l'hydrocéphale est presque normale chez les malades 
qui ne sont pas de véritables monstres. Certains même 
jouissent d'une excellente santé et sont dans un état 
d'embonpoint des plus satisfaisants. Chez les malades 
dont Thydrocéphalie est énorme, il y a un ralentisse- 
ment considérable de la nutrition. Anémiés, lymphati- 
ques, la plupart tombent dans une cachexie progressive 
et meurent le plus souvent de congestion pulmo- 
naire. 

Ce ralentissement de la nutrition se manifeste par 
une diminution notable de la température du coj^ps^ 
La température rectale varie chez ces malades entre 
36"*, 2 et 37®, alors que normalement elle oscille entre 
37® et 38®. 

Il serait intéressant d'étudier chez les hydrocéphales 
les variations de la composition des urhu^s. Il doit 
certainement y avoir des troubles dans l'élimination 
du l'urée, des dérivés azotés, des chlorures et surtout 
des phosphates. Nous espérons arriver à combler cette 
lacune. 

S^ Développement. — L'accroissement en poids et en 
taille se fait normalement chez les enfanta qui ne sont 
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pas paralysés. Chez les paraplégiques, les membres 
inférieurs j atrophies à un degré plus ou moins prononcé, 
ne permettent pas do comparer le développement de 
l'inlirme à celui d'un enfant normal. Au point de vuo 
do la puberté j t-Iiaque hydrocépliale forme un type à 
part ; mais l'examen de nos obsei'vations démontro 
amplement qtie^ si certains hydrocéphales comme 
Peti-p. se dévelop])ent réL^'uUcrcment, nombre d'autres 
ontlestcsticulesatropliiésou en ectopie. Quanta la de?i- 
tition^ elle est lj^c né rai émeut rtï tarcléej mais l'épanché- 
ment hydrocépliaiique ne semble réagir en rien sur la 
conformation des dents ; beaucoup de nos malades 
avaient des dents magniiiques et parfaitement ran* 
gées. 

9^ AccAdanli^ convulsifs. — Les ao ci don ta convulsifs 
sont les symptômes de début de Thydrocéphalie. Fré- 
quemment l'aiiirmentatiun de volume de la tête coïn- 
cide, chez le jeune enfant, avec une série de crises 
conv\i]sives phis ou moins intenses et ne présentant 
aucun caractère permettant do les difTé roncier des 
crises éc la m p tique s des enfants en bas -âge. Ces cri- 
ses sont quelquefois très fréquentes et marquent en 
général une étape en avant de la maladie. Lorsque 
raugmeuLation du liquide cesse, les crises dit^parais- 
sent ordinairement. Elles persistent cependant chez 
certains, revêtant alors le caractère comitial, de sorte 
que le malade peut être considéré comme atteint d'^pi- 
lepsie syriiptomB>tique. On pourrait rapprocher de ces 
crises les poii^.^éos comiestives, et les accès de colère 
fré([uentH chez les hydrocéphales. 

Quant aux Hcs^ ils n'affectent jamais ici le type eon- 
Tulsif et leur coordination en fait dans ces cas plus 
un trouble psychique qu'un symptôme somatique. 

État mental des in^oROCÉPHALES* — H est ditli- 
cile de tracer un tableau net et précis de l'état mon- 



Digitized by VjOOQIC 



Symptômes. ^Î 

tal des hydrocéphales en général. Doit-on le consi- 
dérer comme un idiot plus ou moins complot ou un 
imbécile? Personne ne saurait répondre à pareille 
question, car les malades que nous avons pu observer 
offraient des dissemblances psychiques considérables. 
Comme chez tous les enfants arriérés ou idiots, Finat- 
tention, l'instabilité forment le fond de leur caractère. 
Ils possèdent tous les instincts, même lorsque l'hy- 
drocéphalie est très développée et en fait i\c vérita- 
bles êtres végétatifs. Ils sont ordinairt^ment affec- 
tueux pour ceux qui s'occupent d'eux et sij chez Pet.,,, 
l'affection familliale a disparu, on peut rattriliuer au 
raisonnement sommaire qui fait que le jeune liomme 
reproche à sa famille la prolongation de 8on interne- 
ment. Les sentiments sociaux et moraux existent 
chez presque tous. Noi... (Julie) se rend parfriitenicnt 
compte de la hiérarchie, se moquant dc^ inUrmières 
et obéissant aux surveillantes et cette enfant est 
pourtant gâteuse. Esco... a des sentiment 3 de pu- 
deur et d'affection très vifs. Mais le penchant carac- 
téristique des hydrocéphales est la vanité. Chex les 
petites filles, la vanité se traduit par le bavardagfo sur 
un ton d'importance et surtout par la coqii* tterie. Chez 
les garçons, cette vanité se traduit souv^ ut par de la 
prétention, de la fatuité, qui les rend suilisanis et pa- 
resseux. Le langage se développe assez facilement 
chez eux bien que la mémoire soit généralement mau- 
vaise. Le début de la parole est tardif. L'enfant com- 
mence le plus ordinairement à prononcer quelques 
mots à 15 ou 20 mois, mais certains n uut appris â 
parler qu'à 3, 4 et 5 ans. La volonté^ chez la plupart, 
est à peu près nulle. L'entêtement relatif de certains 
et leurs accès de colère sont déterminés par un trou- 
ble apporté dans leurs habitudes, les obligeant â 
prendre une initiative quelconque et par roiiséqueut à 
mettre en jeu leur volonté. Certains de nus malades 
présentent des tics cooi^donnés^ se bornant au balan- 
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cernent. Chez une petite fille (Lucie), un de nous (1), a 
observé le phénomène de Técholalie. 

Nous eoncluerons de ces réflexions qu*au point de 
vue mental, Thydrocéphale ne forme pas un type encore 
bien défini ; que son cerveau fonctionne psychologi- 
quement assez mal, mais que les lacunes qui carac- 
térisent ce mauvais fonctionnement sont nombreuses 
et varient avec chaque individu. Remarquons toutefois 
que Tétat psychique n*est pas en rapport direct avec 
le degré de l'hydrocéphalie et les symptômes soma- 
tiques. La petite Noire... (Julie) qui a une circonfé- 
rence maxima du crâne égalant 700 millimètres, qui 
est gâteuse et paralytique, cause correctement, a Tin- 
telligence assez développée et raisonne même parfois 
assez judicieusement, tandis que Moq..., mieux cons- 
titué au point de vue somatique, est resté idiot. 
Certains hydrocéphales même peuvent être, au point 
de vue psychique, considérés comme des enfants pres- 
que normaux, témoin la petite Esco. . , dont nous relate- 
rons l'observation plus loin. L*observation de Noire.., 
dont nous avons parlé à diverses reprises, trouve, ici, 
sa place naturelle. 

Obs. XX. — Hydrocéphalie. 

Sommaire. — Père, enfant naturel. — Grand-père paternel, 
ivrogne. — Grand'mère paternelle, coléreuse, morte avec 
aseite (?). — Oncle paternel, ivrogne. — Tante paternelle, 
morte enfant de convulsions. — Têtes volumineuses dans 
la famille du père (f). — Mère, convulsions à 18 mois, 
fièvre txjpholde avec délire à 10 ans. — Grand-père maternel, 
Sbbsinthique. Grand'mère maternelle, migraineuse, — Pas 
de consanguinité. 

Conception, grossesse, accouchement : rien de particulier, 
— Tête petite à la naissance. — Hernie ombilicale, — 
Imperforation incomplète de Vanus. — Sevrée à 18 mois, — 
Début de Vaccroissement de la tête à 10 mois, — Parole à 2 

(ff Noir (J.). — Étude sur les tics. 
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ans. Première dent à 5 mois. Dentition complèU' à 2 ans. 
— Ne marche pas. — Rougeole à 5 ans. Variololde à 7 
Sins. — État actuel. Description de la tête. Cyphoscob'in^e. 
— * Contracture des jambes. Gâtisme. Puberté. Mea^trun- 
tion. État mental. 

Noi... /Juliej, née le 23 «avril 1882, entre le 17 juin ts^^, X la 
Fondation Vallée (Service de M. Bourneville). 

Antécédents (Renseignements fournis par sa ttiùre 1<? 55 
juin 1892/ — Père, enfant naturel, 33 ans, doreur sur hoi^, n'a 
jamais eu d'affection diathésique, ni professionnelle. W ost cal- 
me, sobre, bien portant. [Famille du père : Pèrr : ivrogne^ 
mort à l'hôpital Saint-Louis d'une affection de la laiiL'-iH/. — 
Mère, nerveuse, coléreuse, sans crises d'aucune sort(\ sujette 
à des douleurs de tôte après son retour d'âge. Elle éUiit sohrp, 
a vécu maritalement avec le père jusqu'à la mort de rt* tlcrnler 
et se maria ensuite. Elle mourut d'une affection probable- 
ment hépatique ou ovarienne caractérisée par de Tnst ito sana 
œdème des extrémités. — Deux oncles maternel < eu bonne 
santé, sobres. — Deux frères : 1® l'un a 40 ans, est ivio^^'^iie, a 
les défauts de son père ; 2° le second, 28 ans, est sohre, -- Ujie 
sœur, morte à la suite de couches d'une affection aigiiT', ^vait 
eu trois enfants dont un mort en naissant, le aectiud mort 
tuberculeux, le troisième est bien portant. Chez aucun tle ces 
enfants, l'on ne constata d'accidents nerveux; — une dt'ttti- 
sœur (de mère), morte à 3 ans 1/2 d'accidents méiiîiiLritiqiiefî 
avec convulsions. Aucun renseignement sur les grands 
parents, ni sur le reste de la famille.] 

Mère, 33 ans, fleuriste, a eu à diverses reprisf'^ jus(]a'a 
l'âge de 18 mois de nombreuses crises convulsivea, J'iè^ re 
typhoïde à 10 ans avec délire, sans trouble psychique consé- 
cutif. Aucun accident nerveux. Physionomie bonne» léijulférts 
intelligence ordinaire, instruction médiocre. Sa tcUe est fîe 
volume normal, elle ne l'aurait jamais eue volumineusi^, KMb 
prétend que^ du côté du père de l'enfant, tout le mmid^^ avait 
la tôte fort grosse (?). — [Famille de la mère. — Pèn\ (10 ans, 
bien portant, mais violent, méchant, alcoolique, absnuhtqut:', 
battait souvent sa femme. — Mère, morte à 62 an^, de l^roii* 
chite chronique (?) ; migraineuse, elle avait tous les niois doa 
accès qui l'obligeaient de se mettre au lit. Très \\\v. jottmi? 
coléreuse. — Grands-parents paternels et maternels \ii:i>nveMs^ 
sobres, travailleurs, habitaient la campagne; rensoigiu^nienta 
peu précis à leur sujet. — Un oncle, cocher, faisant parfuïs dea 
excès de boisson, est mort par accident à 57 ans. — L iie tante 
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Tnaternelle , 51 ans, est mochante^ hargneuse, n'a pas d'acci- 
dents nerveux; elle a des enfants et dea pelits-enfants toua 
bieiipei-lanls. Une sœur, 'J7 ans, est bien portante, intelli- 
gente; elle a une petiie JUlfl qui a 2D moia, paraît forte et 
inlelligente. Aueun autre antéei'dent pathîïlùgique, ni psy- 
chique eonnu datis le re«te de la famille tle la mère]. 

Pas de consanguin! ir*. (l*êre des Vusges, inère de Paris). -^ 
Eg'aUté d'âge, — Ils n'ont <tu qu'une enfant. 

Notre malade. — Rien de particulier lora de la conception 
qui eut lieu dus les premiers jours du mariage, — Grossesse 
absolu iiient sans aceident à part une ïiyncope à fj se mairies, 
■ans eonséqueuees. — Accouchement spontant^ et à terme, 
sans anesthésiet nî ergot. DurOe totale du travail : IS heures, 
A la 7Uiisiiunce, l'enlant était bieji portante, vive ; la ttUc était 
petite, au point que les honueta que la mère avait préparés 
dans la layette étaient trop grands. FJeux faits anormaux à 
■ignaler ; 1** la ehute clu eordon onibilit;al la nuit mû me de 
l^accoucheinent, ce qui donna Hou à une hernie ouibilicale; 
2*" imper fonit ion de Vanu^ que la sage -femme aurait percé 
avec la tùte crune L^pingle {?i. 

Ailnitemeat mati'rnel au sein. Noi... fut sevrée à 16 mois» 
car elle prenait mal le sein et pleurait très fréquemment. 
Jusqu'à 10 mois, la ti!^te de l'en tant se développa mais nen 
dans des ]>ropDrtions inquiétantes* A cette époque, elle se mit 
à augmenter et à un an, elle était, selon la mère, presqu'aussi 
grosse qu'aujourd'hui. Jamais Veufant n'aurait eu de con- 
vulsio^is. Débat de la parole à "3 ans. Première dent à 5 mois* 
Dentition eoniplète à î ans, [j'en fan t n'a jamais unirché. 

Rougeole a^^sez grave à 5 ans, compliquée d'aiiasarque et 
de troubles anginoux, peut-ôtro y eut-il aussi scarlatine. A 7 
ans» varioloide It^gère ; Noi.., avait été, du reste, vaccinée 
avec succès à un an. Pour tout accident scrofuleux, quelques 
légères adénites eorvieales non euppurées. Aucun trouble 
respiratoire, ni digestif^ si ce n'ebt le gâtisme ; jamais de vera 
intestinal ux. 

L'en fa nî; ,serait sujette à des cépliidalijies fréquentes, se 
répétant plusieurs fois par mois, Elle se plaint alors de dou- 
leurs sourdes dans la région occipitale qui lui donnent des 
nsiusées suivies, mais rarement, do vomissements. Ces acci- 
dents dureraient environ deux heures et cesseraient à la suite 
d'applications d'eau sédative. Elle se sert bien de ses mains, 
mais ses jambes n'ont janiais pu la soutenir. Très émotive, elle 
a peur de tout et un rien la fait pleurer, La mère u*a remarqué 
ill kleptoruaixie^ oi py ro manie ^ ni clastomauie^ ai oaaalsine^ 
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Elle ne sait ni lire, ni écrire, mais elle a une mémoire assea 
développée. Elle aurait une prédisposition particulière au 
chant, n'a aucun goût pour les travaux manuels élant du 
reste fort maladroite. Elle est très affectueuse pour tous ceux 
qui l'approchent même les animaux. Propre, même coquette 
dans sa personne, elle est très soigneuse et ne casse jamais 
ses jouets. 

Etat actuel (22 juin 1892). — Enfant petite pour son âge, 
pâle et maigre, à physionomie assez expressive. Cheveux 
châtains foncés, longs d'environ 25 centimètres, assez claira 
semés. — Crâne énorme, de forme quadrilatère, pas dasyjné- 
trie apparente. Bosse occipitale très proéminente, busses 
pariétales non saillantes ; bosses frontales très marquées ; pas 
de traces de fontanelles. — Front\?LYge (12 cm), élevé (17 cm.), 
découvert. — Arcades sourcilières non saillantes. Fentes palpé- 
braies moyennes, léger chémosis. Orbites assez grands, sour- 
cils châtains foncés peu abondants. Cils noirs d'une longueur 
moyenne. — Yeux sans exophtalmie, léger strabistne in- 
terne, pas de nystagmus. Sensibilité de la cornée normale* 
Iris châtain foncé, pupilles inégales (la gauche parait plus dila- 
tée que la droite, mais à un nouvel examen l'inverse paraissait 
se manifester) ; réactions pupillaires normales à la lumière et 
à l'accommodation. L'enfant distingue toutes les couleurs; 
on doit cependant lui rappeler le nom du violet. Pas de 
trouble accentué de la vue. 

Nez droit, long, à narines regardant en bas et en avant, 
sans déviation de la cloison. L^'enfant respire normalement 
par le nez et distingue les odeurs. — Pommettes peu saillan- 
tes, symétriques. — Lèvres assez minces. Bouche : largeur 
4 cent. ,5, horizontale. Voûte palatine profonde. Langue, 
voile du palaiSy amygdales normaux. Le réflexe pharyngien 
existe. Le goût est absolument normal. Dentition régulière, 
en voie de rénovation. Menton assez petit. — Oreillea à 
pavillon mince, aplati, rapproché du crâne, lobule détaché, 
petit. Ouie normale. 

Cou : circonférence 28 centimètres o. Corps thyroïde peu 
développé. — Membres supérieurs. — Le moignon de l'épaule 
est un peu plus élevé à droite. Les membres sont faiblement 
musclés. Les mains et les ongles sont bien conformés : rien 
de particulier à l'examen des os et des articulations qui fonc- 
tionnent assez bien. 

Membres inférieurs. — Cuisses assez grosses, la droite est 
cependant un peu moins volumineuse que la gauche. Les 
deux cuisses, à demi-contracturées, ne peuvent être com* 
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plétement étendues, la cuisse droite surtout est maintenue 
par une corde rigide saillante au niveau de Tinsertion iliaque 
du droit antérieur. L'abduction est limitée à droite par la 
contracture du droit interne. Pied bot varus droit. 

Thorax volumineux, déformé, à direction oblique en bas et 
à droite. Saillie accentuée des fausses côtes gauches sur la 
ligne mamelonnaire. — CypJioscoliose à convexité droite con* 
sidérable. Déviation du bassin à gauche, plus élevé qu'à 
droite ("Fig. 61). 

Poumons. — Sonorité un peu exagérée, râles sons crépi- 
tants fins dans toute l'étendue des poumons sauf au sommet 
du poumon droit. — Cœur à rythme fœtal. 

Abdomen souple, matité hépatique considérable. Rate non 
perceptible à la percussion. 

Puberté : Mamelles non développées, mamelons peu sail- 
lants, auréole de 2 centimètres de diamètre. ^- Pénil saillant, 
glabre. Grandes lèvres assez développées, glabres, petites 
lèvres peu développées. Clitoris recouvert par son capuchon 
qui a 7 à 8 millimètres. Vestibule profond. Hymen intact, percé 
d'un orifice ovalaire de 5 et 6 millimètres de diamètre. Four- 
chette accentuée. 

Traitement : Deux bains salés par semaine. Exercices jour- 
naliers de gymnastique. Fréquents exercices des jambes. 

Examen de Vétat psychique (juin 1892). — L-^ physionomie 
de l'enfant est expressive et intelligente malgré son infirmité. 
— La parole est nette^ elle s'exprime très bien, correctement 
est fort bavarde, répond à tout et comprend tout ce qu'on 
lui dit. Elle aime à chanter et à entendre chanter mais sa 
voix n'a rien de mélodieux, malgré les affirmations de sa 
mère. — Très indépendante, elle se croit tout permis, ne 
cède jamais à ses compagnes, qu'elle veut commander, et 
auxquelles elle se croit supérieure. Assez affectueuse pour 
les petites filles elle l'est peu pour les plus grandes, et parle 
généralement d'elles en termes grossiers. Lorsqu'elle cause 
avec ses camarades, elle a toujours un ton d'autorité et de 
supériorité accentué, elle pose pour la « petite maman ». 
fill« respecte la surveillante et l'infirmière qui la soigne, 
mais en parlant des autres elle dit : «Je m'en moque». Sa 
famille paraît jusqu'alors avoir cédé à tous ses caprices, aussi 
doit-on actuellement la tenir sévèrement. Les sentiments 
affectifs pour sa famille sont poussés très loin par elle ; elle 
regrette beaucoup sa grand'mère, morte récemment et qu'elle 
ootmpare « au bon pain ». Elle reconnaît néanmoins qu'elle 
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est mieux ici qui? chez elle, ni se rend aasez bien compte de 
la nécessité que ses parents ont eu de la placer, — Elle a une 
bonne mémoire, se Pionvlent el. tient compte des observations 
qu'on lui fait. PU le ne sait ni lin^, ni écrire et pri>fère bavarder 
en classe qu'y travailler. Elle a des notions su 111 santés des 
objets qui l'environnent, ronnaîl le.s diverses parties de son 
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Fig. lit. 

corps, etc. En gyimia^tltiuc, elle ne peut faire aueun mouve- 
ment. — A Vouvmir, clic tient bien f=ion aÎÊ^uille et parait ani- 
mée de beaucoup de bonne volonté, 

18 novembre^ — Apparition de la mcnt<triinlion pour la 
première fois ; l'enfant u'n pas souriort, ne s'est mèmi' pas 
rendu compte de ce qui lui arrivai t. Le llux mcnistruel a 

BouRNEviLi^E, Jlkrtre, [8^3. 22 
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daré un jour et une nuit. Elle est aetuellement un peu plus 
aimablû avec ses compagnes, mais toujours vaniteuse et 
menteuse. 
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Décembre, — Les règles n'ont point paru ce mois. Aucun 
progrès n'est à constater. Le gâtisme persiste, elle ne demande 
jamais à aller à la selle, bien qu'elle se rende compte parfai- 
tement de la nécessité de ne pas gâter volontairement. 

1893. Janvier. — Pas de développement notable des organes 
génitaux, pas de règles depuis le 18 novembre. Traitement: 
sirop d'iodure de fer ; huile de foie de morue, 2 bains salés 
par semaine. Exercices de marche. 

Juin. — Amélioration légère de sa ganté générale. Les vomis- 
sements qui se manifestaient assez fréquemment ces temps 
derniers sont moins fréquents. Les règles n'ont point paru 
cette année. Caractère plus doux, mais aucune amélioration 
du gâtisme. 

Évolution et marche de l'hydrocéphalie. — Aprèa 
avoir examiné les divers symptômes observés chez 
les hydrocéphales, il nous parait possible d'indiquer 
en quelques lignes révolution de la maladie. Dans 
la plupart des cas, Tépanchement du liquide n'a 
lieu que quelques mois après la naissance, T enfant 
jusque-là bien portant et normal, est pris d'accidents 
méningitiques, de crises convulsives. Parfois, ces acci- 
dents éclatent par séries qui se reproduisent et chaque 
fois on note un développement exagéré de la tête que 
l'enfant ne peut plus maintenir droite. Les parents 
sont étonnés de ne pouvoir plus mettre aux enfants 
leur bonnet. Les crises convulsives, le plus souvent, 
disparaissent et, vers l'âge de 4 ou 5 ans, l'épanchement 
ayant atteint son maximum s'arrête. Les fontanelles 
s'oblitèrent, les os du crâne s'épaississent et l'hydro- 
céphale continue de se développer, restant toujours 
prédisposé aux maladies environnantes à cause du 
manque d'activité de sa nutrition générale. Le plus 
souvent il meurt entre 3 et 6 ans de broncho-pneumo- 
nie ou de méningite. 

Étiologie et pathogénie. — Tous les hydrocépha- 
les chroniques ont des antécédents héréditaires nor- 
veux et psychiques. Il est fréqueiît de constater chez 
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les ascendants les névroses, les maladies mentales, 
les intoxications, surtout l'alcoolisme. L'hérédité simi- 
lairi' est rare mais ne saurait être mise en doute ; 
l'obsorvation de Peti... en est un remarquable exem- 
ple. 



Obs. XXI. — Hydrocéphalie chronique. 

Sommaire. — Père, absinthique, rhumatisant. — Grand-père 
}»nternel, alcoolique, — Grand'mère paternelle, alcoolique, 
drhnuchée. — Oncle paternel tuberculeux. — Deux tantes 
pivlernelles tuberculeuses. — Mère : crises nerveuses, 
paralysie postdiphtéritiquej émotive, dyspeptique. Grand- 
ie rp maternel asthmatique. — Grand'mère maternelle, 
cmicer utérin. — Aïeul asthmatique (?). — Oncle maternel 
suicidé. — Tante maternelle aliénée. — Cousin, hydrocé- 
phalie probable. — Demi- frère (de mère) tuberculeu.x. 
Sœur paraplégique. — Frère hydrocéphale. — Autre 
frère tuberculeux. — Autre sœur : hydrocéphalie légère, 
adénopathie. — Conception probable durant Vivresse. — 
Circulaire du cordon. — Allaitement maternel. — Parole : 
^iiui^. — Propreté : 2 ans. — Marche : A ans. — Parésiedela 
jrunbe droite. — Début de l'augmentation de la tète : 5 mois. 
— Fontanelle antérieure oblitérée à 2 ans. — Fracture de 
lu cuisse. Rougeole avec accidents méningitiques à deux 
ans. — Période de 3 ans entre la chute de la dentition de 
lait et Vapparition de la dentition permanente. — Cauche- 
mars. — Coqueluche. — Scarlatine. — Ophtalmie. — État 
actuel. — Puberté. — Notes de classe et d'atelier. — Hydar- 
throse, — Etat psychique. 

Peti... (Jean-Louis), né à Paris, le 16 mars 1873, entre le 16 
mars 1883 à Bicôtre (service de M. Bourneville). 

Antiicédents. (Renseignements fournis par sa mère). — 
Pèrey 53 ans, homme de peine, eczémateux, atteint de rhuma- 
tisme chronique, a toujours joui relativement d'une bonne 
santé. 11 n'a pas eu la syphilis. Alcoolique, absinthique,iladû 
se corriger récemment à cause de la pénurie des ressources 
du ménage. Vers 33 ans (âge où notre malade fut conçu), le père 
buvait ses quatre absinthes par jour, sans compter les nom- 
breux verres de vin. Emporté, violent, il battait fréquemment 
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sa femme. Très porté au coit après ses excès de boisson, sa 
femme est persuadée que notre malade a été conçu durant un*' 
période d'excitation absinthique. A part cela, il ùtsiit bon 
ouvrier, intelligent et travailleur. 

[Famille du père. — Père^ charreHer, mort écrasé à 63 ans, 
était très alcoolique, mais était vigoureux et bien portant. — 
Mèrey morte à 60 ans, buvait aussi beaucoup, elle menait une 
vie des plus irréguliôres, « se livrait à n'importe qui » et avait 
abandonné son mari et ses quatre enfants. Elle n'a jamais eu 
d'accidents nerveux. — Un frère est mort tuberculeux k M 
ans, étant soldat engagé. — Une sœur est morte à 47 an y de 
tuberculose pulmonaire; une autre sœur mourut ù ÎO ans 
des suites d'une tumeur blanche du genou, — llian de par- 
ticulier au point de vue neuropathique et psychiqu*^ dans le 
reste de la famille du père.] 

Mère, 53 ans, couturière, femme très nerveuse, mariée à Sfi 
ans, elle contracta après son mariage une angine rouonneuse 
durant laquelle elle eut deux crises de nerfi^ ot une 
paralysie complète, l'empêchant de remuer et dt) parier 
Cette paralysie guérit assez vite, mais elle coii.se rv a 
durant longtemps, à la suite, une grande faiblesse de la vue. 
Elle est actuellement très émotive, est atteinte de phénomè- 
nes dyspeptiques d'origine nerveuse. Elle prétend avoir été 
dans sa jeunesse très intelligente et jouir d'une bonne mèinoire. 
La physionomie de la mère, qui paraît intelligente du reste, 
ressemble un peu à celle de notre malade. Comme lui, elle 
est blonde et a le front haut et bombé. (Fig. 62 et C5^ 

[Famille de la mère, — Père, mort à 67 ans d'un « asthme w f/i, 
était peintre en voitures, il n'a présenté aucun accidont satur- 
nin, ni nerveux, était sobre. — Mère, morte d'un cancer uté- 
rin. — Grand-père maternel, mort d'un « asthme i> aux Inva- 
lides. Aucun renseignement précis sur les autn^s griindi^- 
parents. — Un frère aîné s'est suicidé par asphyxie, à 27 uns, 
à cause de l'inconduite de sa maîtresse dont il avait eu c[uatre 
enfants; un seul de ces enfants est vivant et bien poi-taiit, les 
autres sont morts en bas-âge. — Un autre frère, mort d'an- 
gine couenneuse à la force de l'âge. — Deux sœurs ruorttîH en 
bas-âge : l'une à 3 mois, l'autre à 2 ans, de rougeolo. — L ne 
autre sœur est internée depuis 20 ans à la Salpôtriôre. La folle 
dont elle est atteinte aurait été provoquée par des chagrins de 
ménage. Elle aurait eu 10 enfants, le dernier serait né à l;i 
Salpétrièr©. Aucun détail précis sur cette famille, avee LaqutJle 
les parents de notre malade n'ont pas de relations. Toute lois 
la mère nous aflîrme qu'un des enfants de cette de mi- sœur 
aliénée serait mort jeune^ avec une tête très grosse. Cet enfant 
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aurait néanmoins joui d'une certaine intelligence, il savait 
Vive et écrire. — Aucun autre antécédent pathologique ou 
psychique dans la famille de la mère.] 

Six enfants : i<» un /îZs, né d'un amant avec lequel la mère 
a vécu quelque temps avant son mariage, bien qu'elle pré- 
tende n'avoir jamais été débauchée; ce fils, qui a 31 ans, a été 
amputé de la jambe, dans son enfance, pour une tumeur 
bisLUcke '^ l'hôpital Sainte-Eugénie. Il est atteint actuellement 
d'une aiTection oculaire que M. Delens, à Lariboisière, met sur 
le compte de la tuberculose; — 2° une fille, décédée à 18 ans, 
d'une pneumonie. Cette enfant, intelligente, était paraplégi- 
que depuis l'âge de 4 ans et demi. LUe n'avait pas la tête 
grosie; — 3° un garçon, mort à 15 mois, à l'iiôpital Saint- 
Antoine ï il était hydrocéphale, la grosseur de la tête avait 
rendu Taccouchement laborieux; i^kerait mort d'une ménin- 
gile-i — 4** un garçon, mort à trois mois, du carreau ; pas de 
convulsians, tête normale; — 5» notre malade; — Une fille, 
iigêc de 1 1 mois, que nous avons pu examiner à différentes 
reprises depuis l'époque (1883) où nous avons pris les antécé- 
dents jusqu'à l'époque (1893) de la publication de cette 
oba^^rvation. La fig, 62 représente cette petite fillè à l'âge de 
11 mois ; sa tôte est bien celle d'une hydrocéphale. Les fig. 
r>5 et GB U montrent à l'âge de 4 et de 5 ans. Cette enfant, assez 
muladive et très myope, a de petits ganglions engorgés à la 
région cervicale postérieure. Elle se plaint actuellement (1893) 
de douleurs de l'oreille gauche qui paraissent dues à sa den- 
tition défectueuse. Elle est faible, souvent enrouée. Elle a eu de 
fréquents accès de spasme glottique, qui actuellement sont 
asseK rurtîs. La tête de Venfant est assez volumineuse et offre 
un type rtnalogue à celle de sa mère et de son frère (notre ma- 
lade)- Le front est large et élevé. Il y a asymétrie plagiocéplia- 
lique, les bosses frontale droite et pariétale gauche sont plus 
développées, l'occiput est proéminent. Les arcades sourcilières 
sOLit un peu saillantes, ainsi que les pommettes. Il y a un 
léger oxorbitisme, dû probablement à la myopie. La mâchoire 
inférieure est volumineuse et prognathe. Les incisives dente- 
lées ne peuvent s'unir lorsque la bouche est fermée. Les 
oreilles sont bien ourlées. Cette enfant a mauvaise mémoire, 
manque d'attention, elle parle correctement, mais est instable 
et coléreuse. Assez gaie, elle est désobéissante, et très entêtée. 
Elle est autoritaire, veut commander à'ses autres compagnes, 
néanmoins elle est très affectueuse^ môme pour les animaux. 
Elle a peu d'amour-propre, ne se corrige pas de ses défauts, 
bien qu'elle se rende parfaitement compte du bien et du mal. 
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Elle est onychophage effrénée. Son intelligence est raoyeniie. 
Elle sait lire, écrire, faire les quatre règles, mais travaille 
sans goût et n'a jamais pu avoir un prix àTécolij* Voici lea 
mensurations actuelles de sa tête : 

Circonférence horizontale maxima 5?d 

1/2 circonférence bi-auriculaire â4U 

Distance de l'articulation occipito-atloïdienne à la 

racine du nez Bhù 

Diamètre antéro-postérieur \int 

— bi-pariétal 154 

— bi-auriculaire , i^2 

Hauteur du front lUÛ 

Cette enfant, au dire de la mère, a été certainement conçue 
durant Vivresse, 

Notre malade. -—Conception probablement durant l'ivresse. 
— Grossesse sans accident notable. — Accouchement à terme, 
spontané, sans accidents, sans intervention: ni ancsttiésic. 
Pas d'asphyxie à la naissance, bien que le cordon fut 
autour du cou. — Allaitement au sein maternel; scvrù k 
18 mois. Début de la parole à 3 ans, n'a bien parle qu'à G ans. 
Propre à 2 ans ; n'a marché qu'à 4 ans, la jambe droite parais- 
sait plus faible. Début de la dentition : aucun rensei^nemejit. 

C'est à 5 mois que la mère s'aperçut de Vaugttumiaiion du 
volume de la tête. Tous les jours, elle était,^ dit-elîc, obligi5c 
de lui acheter de nouveaux bonnets. A 9 mois, à l'IIùtcl-Diou, 
on lui dit que son enfant était hydrocéphale. La fontanelle 
antérieure se serait oblitérée à 2 ans. Il n'a jamais eu de C07i- 
vulsions. A 3 ans, il se fractura la cuisse droite : soigné iiux 
Enfants-Malades, il y contracta une rougeole fort grave com- 
pliquée d'accidents méningitiques. La fracture de la cuisse 
aurait été incomplète et le diagnostic aurait été fort discuté. A 
4 ans, nouvelle fracture de la cuisse, soignée à l'Jiùpital Trous- 
seau. Après la chute de sa première dentition. Yen faut ^er.nit 
resté trois ans sans dents. Mis à l'école à 5 ans 1/2, il n'y appre- 
nait rien. Depuis sa sortie de l'hôpital Trousseau, il était taquin^ 
tourmentait, battait môme sa sœur infirme. Il était gourmand 
et vorace. Souvent coléreux, il se congestionnait parfois à en 
devenir bleu. Le sommeil est généralement bon, quclquelois 
cependant l'enfant a des cauchemars. Il se plaint assez fré- 
quemment de douleurs frontales, mais n'a jamais eu do migrai- 
nes, ni de vomissements. Il digère bien, n'a pas de troubles 
respil'atolres. Outre les affections déjà notées, il a eu la coque- 
luche à 5 ans 1/2 et la scarlatine à 8 ans. Ces maladicii ont été 
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légères. Récemment, durant 5 mois, il a été atteint d'oph- 
talmie à gauche (?) soignée par M. Gillet de Grandmont. -r 




Fig, 62. — Pe... à l'âge de lu aus ; sa mère et sa dermère sœur, âgée de 11 mois. 

L*enfant n'a pas eu d'accidents scrofuleux. Il ne grince pas 
des dents, n'a pas de tics, ni de manies. 
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1883. Juin. — Les notes de classe de l'enfant constatent qu'il 
travaille, qu'il a un caractère assez doux, ne manque 
pas de- bonne volonté. Sa mémoire est faible, mais son juge- 




Fig^ 63. — Pe... vu de profil, à 10 ans. 

ment est assez développé; il sait lire, écrire et compter. 

1884. Juin. — Quelques progrès, la mémoire parait s'être uu 
peu développée, mais l'instituteur^ constate que P... devient 
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indocile et s'obstine quelquefois mais pendant peu de temps. 
Il travaille avec goût à Tatelior de tailleur et commence à 
faire les coutures. 

1885. 31 janvier. —Puberté.— Visage glabre; pénil, bour- 




Fig. ()4.— Pe... vu de face à l'âge de 16 ans. 

ses glabres. Testicules de la dimensioii d'Une olive moyenne. 
Verge : circonférence : 45 millimètres ; longueur : 35 millimè- 
tres. Prépuce long, gland découvrable^ méat normal. 

Juin. — Les notes de classe et d'atelier sont peu satislai- 
santes { l'enfant est dédaigneux, son caractère devient mauvais. 
Il eit très buseeptible, emporté, paresseux, surtout à l'atelier, 
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où il raconte que, puisqu'il est nourri, il n'a pas besoin de tra- 
vailler. 

17 février. — Lég^ôre angine érythémateuse, guérie lo 24 fé- 
vrier. 

1886. Janvier. — Bien que toujours signalé comme une « mau 




Pttj^ i;f,^ ^ l^ix iiivvii de Pt^,., et sa aœur i rùgK de 4 uaa. 

vaise tête». Peti.- n f;dt quelques progrès surtout à râtelier 
où il fait niiiintr'ijiiiUle i^^ilet. 

26 mars. — ÉIM udmL — Tète Onurmc. CrâuG de lorme 
carrée; boBses fruiUiUes très* volvimieeuses. AplaLiastïment au 
niveau des parie taux. Occiput ijdiUant. Pai^de trace uu palper 
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des fontanelles ni des sutures. — Face peu développée; front 
haut; arcades sourcilières plates; sourcils peu arqués, pres- 
que droits; paupières normales; cils assez longs, réguliers. 
Yeux à iris bleu clair ne présentant pas de traces de lésions. 
ni d'anomalies. — Nez court, droit, petit ; narines assez mobi- 
les. Quelques taches de rougeur à sa base. Pas de parésie 




Fig. oc. — La sœur de Pe... à Tàge de 5 uus. 

faciale. — Lèvre supérieure débordant l'inférieure. Bouche 
assez grande. Langue normale. 

Dents très défectueuses, bord libre des incisives creusé en 
cupule. Articulation défectueuse, les mâchoires ne se tou- 
chent qu'au niveau des premières molaires. Prognathisme 
supérieur très accentué. Menton assez petit et pointu. 
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Cou court, assez grêle, pas de goitre. Thorax assez birjn 
conformé ; cependant l'omoplate droite est plus élevi'-f' vt plus 
saillante que la gauche. — Cœur et circulation, rien do par- 
ticulier. — Respiration : rien d'anormal à la percussion, ni à 
l'auscultation. — Abdomen, normal. — Membres siipf'vif'itr^ 
assez musclés. Poignets, mains, ongles, rien de partiouHer, 
Membres inférieurs bien développés et normaux. 

Sensibilités générale et spéciales, motilité : rien de parti- 
culier à signaler. 

Puberté. — Cheveux châtains. — Reste du corps glabre, Ttv^- 
ticules de la dimension d'une grosse noisette, le gauche est un 
plus gros. Verge : circonférence, 48 millimètres; longueur, ^5 
millimètres. 

Novembre. — Les notes de classe et d'atelier constatenL qup 
Peti... fait des progrès, mais est capricieux, emporté, gros- 
sier, paresseux, bien qu'il apprenne a"vec facilité. 

1887. Du i''^ février au 20 mars. — Séjour à l'infirmerie pour 
une amygdalite et une angine érythé*mateuse. 

Juillet. — Les notes d'École signalent qu'il devient de plus 
en plus capricieux, entêté et méchant, néanmoins il fuit des 
progrès surtout à l'atelier où il fait bien le gilet et commença 
à travailler à la machine. 

1888. — Dans le courant du mois de novembre, on n trouvé 
cachés dans des chiffons 20 fr. qu'il s'était procurés, dit-il. en 
vendant du tabac en détail. Toujours capricieux et méchant. On 
dut le mettre durant quelques semaines à la Sûreté de BicLUru. 

1889. — Peti..., plus raisonnable durant les premiers; nmis do 
Tannée, après sa sortie de la Sûreté, ne tarde pas à repren- 
dre ses premières habitudes. Son instituteur note, en juillet, 
qu'il est: « très capricieux, et emporté, grossier dans ses pa- 
roles, taquin et joueur. » L'onanisme n'a jamais été signale. 
Le 15 juillet, il s'enivre en promenade au point de faire une 
chute dans laquelle il se blesse au front; d'où nécessité de 
lui faire plusieurs points de suture et de le faire séjourner une 
semaine à l'infirmerie. 

Puberté. (Juillet). Visage, aisselles, glabres, poil^- assoz 
abondants au pénil, mais ne gagnant pas les aînés. Vf^rge : 
long, et circonf. 70 mm. Testicules égaux de la grosseur d'un 
œuf de pigeon. Phimosis, gland découvrable. Région anale 
normale, garnie de poils assez rares. 

1890. — Le 3 /itin, en promenade, Peti... s'est évadé avocquî^ 
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tre de ses camarades, il fut retrouvé couché le long d'un mar 
ivre mort, après avoir, dit-on, exhibé sa verge devant une fem- 
me. Mis en cellule, il envoie, le 11 juin, une lettre au méde- 
cin lui demandant de le pardonner. Dans cette lettre, le repen- 
tir paraît nettement tenir à ce qu'il « s'ennuie de trop dans 
cette cellule toute une journée sans rien faire et ça lui sem- 
ble dur ». Il avoue avoir bu un café, deux verres d*eau de 
vie de marc, deux verres de rhum et une absinthe. 

Les notes de l'instituteur sont toujours les mômes : « empor- 
té, sournois et méchant dans ses colères. » 

189L — Puberté, {Juillet). Très fin duvet sur la lèvre supé- 
rieure. Poils courts et très peu abondants aux aisselles. Tronc 
glabre. Fin duvet à la partie antérieure des cuisses et au-des- 
ious du pli fessier. Poils châtains abondants au pénil, enva- 
hissant les aines. Verge : long : 75 mm.; circonf. : 76 mm. Tes- 
ticules égaux, du volume d'un petit œuf de poule. Région 
anale garnie de poils abondants. — Les notes de l'institu- 
teur sont les suivantes : « De plus en plus entôté et pares- 
seux. Est toujours dans la cour avec le malade Rou... qu'il 
caresse et qu'il embrasse ; beaucoup de présomptions pour 
croire qu'il a avec ce malade des rapports à posteriori /.'Il est 
toujours avec des enfants vicieux, plus jeunes que lui. — 
Fumeur. Ses vêtements sont toujours propres et bien tenus. 
A Tatclier, on est content de lui, mais il est constaté qu'il 
travaille moins depuis quelque temps et est souvent « pensif». 

Septembre. — Il fait un court séjour à l'infirmerie, ayant 
mal aux yeux ; on constate une kératite interstitielle et de 
la conjonctivite qui cèdent aux lavages boriques, au collyre 
au nitrate d'argent et à un pansement occlusif. 

1892. — Durant toute l'année, Peti. . . se plaint de ses yeux 
et prétend ne pas voir suffisamment pour travailler à 
l'atelier. Il a, en effet, les conjonctives injectées et est traité 
au moyen d'instillations de collyre au sulfate de zinc. On lui 
donne en outre des bains salés et de l'huile de foie de morue. 

5 iwriL — Il entre à l'infirmerie, atteint, à la suite d'une chu- 
ta 3ur le genou gauche, d'hydarthrose avec légère augmenta- 
tion de la température locale, sans augmentation de la tem- 
pérature générale. Vésicatoire, compression. 

i(i avril. — L'hydarthrose a disparu. Peti... sort de l'in- 
firmerie. 

27 juillet. — Récidive de l'hydarthrose. Compression. Il 
sort de l'infirmerie au début d'octobre. 

Puberté, (Novembre.) Quelques poils très disséminés à la 
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lèvre supérieure, poitrine glabre^ aisselles garnies de poils 
assez fournis, bien implantés, pubis garni de poils abon- 
dants, longs et frisés se prolongeant dans les aines et remon- 
tant sur la ligne médiane. Verge : long. 90 mm. ; circo?if, 
93 mm. Testicules égaux de la grosseur d'un petit ceuf do 
poule. Région anale normale, garnie de poils abondants. Folls 
assez nombreux sur les fesses et à lia partie supérieure des 
cuisses. 
A l'école et à Tatelier les maîtres ne donnent aucune note 

à cause des séjours prolongés à l'infirmerie. Déplus Petî 

prétend ne pas voir suffisamment pour travailler. 

1893. — En janvier, Peti. . . revient à l'infirmerie pour une 
récidive de son hydarthrose ; on lui fait des pointes de feu et 
de la compression ouatée, mais son indocilité Tempêche de 
retirer un avantage réel du traitement, de »orte qu'après plu- 
sieurs sorties et retours à l'infirmerie^ nous retrouvons Pcli. . * 
en juillet 1893, toujours porteur de son hydarthrose. 

17 juillet. — Examen du malade. Rien de particulier fi 
noter dans le développement de la puberté depuis novem- 
bre 1892. L'examen physique permet de constater : 1" Tùtat 
déplorable de la dentition^ les incisives sont décharnées h cro- 
dées, comme vermoulues ; 2° l'hydarthrose du genou gauche ; 
3° une légère exophthalmie, avec injection des conjonc- 
tives ; 4*> un iégfer strabisme convergent de l'œil droit. Peti.., 
n*a ni vertiges, ni tournements de tête, il peut lire mais 
est fatigué au bout de très peu de temps. Il ne se plaint îii do 
douleurs de tête, ni de migraines, ni de nausées, n'a jamais 
eu de vomissements. Sa sensibilité, ses sens, ses réfloxes 
sont normaux. 

État psychique, — Assez intelligent, instruit suffisamment, 
écrivant, lisant, parlant, comptant correctement, Peti,., qui 
jadis travaillait bien à l'atelier, paraît abuser de ses troubles 
oculaires pour ne plus travailler. Il parait très aigri et s'est 
fabriqué un système de raisonnement qu'il sert à toutes les 
objections : « Je suis infirme, je ne peux travailler, je reste- 
rai toute ma vie à Bicétre, et je veux m'y laisser vi'vrc sajis 
rien fairô. » Il traite sa mère et sa sœur avec une indifféroucc 
presque hostile, le tableau de leur misère le touche très 
médiocrement. Assez attentif aux paroles qu'on lui adresse, 
il répond d'une façon arrogante et comme sous l'empire d'une 
colère sourde, mal dissimulée. Sa mère étant sortie, noiLS lui 
reprochons son manque d'égards et la froideur presque hv^- 
tile qu'il témoigne à sa famille. Il répond par des « hum I » 
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d'indifférence, puis après quelques minutes, il me dit : « Il y 
a longtemps que je suis ici, je voudrais bien m'en aller, j'en 
ai assez. » 

En un mot, on peut synthétiser ainsi l'état psychique de 
Pet.. : intelligence suffisante, mémoire médiocre, attention 
normale lui ayant permis d'apprendre assez bien le métier de 
tailleur et de s'instruire suffisamment; jugement faux, le 
conduisant par le raisonnement à la paresse ; volonté faible 
expliquant ses emportements passagers et sa docilité ordinaire ; 
sentiments affectifs médiocres. 

Mensurations de la tête. 





1886 
Mars. 


1888 
Juil. 


1891 
Juil. 


1892 
Janv. 


1893 
Juil. 


Circonférence horizontale maxima 

Demi-circonférence bi-auriculaire 

Distance de l'articulation occipito-atloï- 
dienne à la racine du nez 


3G 
37 

35 

19.3 

18 


«0.5 
40.5 

41 

18.7 
17.5 
13.5 


59.8 
43 

41 

18.5 

17.5 

14.4 

6.8 


42 

41 
19.4 
17.6 
13.6 

7 


60.2 
42 

41 

20.2 
17.8 
14.6 

7 


Diamètre antéro-postérieur maxim 

— bi-auriculaire 


— bi-pariétal 


Hauteur médiane du front 





Les légères différences observées à pou d'intervalles tien- 
nent à l'abondance plus ou moins grande de la chevelure du 
malade. 



Poids.. 
Taille. . 

Poids . . 
Taille. . 


1883 


1884 


1885 


1886 


1887 il 


Janv. 


Juil. 


Janv. 


Juil. 


Janv. 


Juil. 


Janv. 


Juil. 


Janv. 


Juil. 

37.700 
1.410 


« 


27.600 
1.22 


30.700 
1.25 


30.700 
1.27 


31.900 
1.28 


» 


34.00 
1.330 


34.40 
1.340 


34.600 
1.390 


1888 


1889 


1890 


1891 


mi II 


40.200 
1.450 


41.500 
l./*9 


44.300 
l.WO 


45.800 
1.500 


46.900 
1.520 


48.800 
1.56 


51. 
1.580 


52.400 
1.590 


54. 
1.59 


56.100 
1.59 



L'observation de Peti... est remarquable à deux 
points de vue : Vhérédité de V hydrocéphalie et Vétat 
mental tout particulier du malade. 
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HÉRÉDITÉ. — FATUITÉ. ^^53 

L'hérédité de l'hydrocéphalie est manifeste et les 
intéressantes reproductions des photographies de sa 
mère et de sa sœur sont les meilleurs et les plus 
indiscutables arguments que l'ont peut fournir à cet 
égard. Dans une première photographie, nous voyons 
Peti... à l'âge de 10 ans, sa mère et sa sœur, âgée de 
il mois, présentant le même aspect : tous trois ont 
le front très large et le crâne très développé. La figure 
suivante représente la mère et la même sœur, âgée 
de 4 ans et chez laquelle, le développement du front 
et du crâne est encore accentué. Enfin la dernière 
figure de l'observation nous montre à 5 ans la même 
enfant, sœur de Pet..., dont l'aspect général rappelle 
assez celui de notre malade. Nous n'insisterons pas 
plus longuement, persuadés qu'à ce sujet toute con- 
sidération serait superflue. 

Nous devons encore attirer l'attention sur V état men- 
tcil de Peti... Ce jeune homme est aigri, de méchante 
humeur, mal disposé à l'égard de sa famille. Il sem- 
ble que la vanité et la fatuité, ordinaires chez les hydro- 
céphales, s'est transformée chez lui en orgueil et le 
pousse au dédain et au mépris de ceux qui l'entourent. 
La photographie qui le représente à l'âge de 16 ans 
exprime assez bien par le jeu de la physionomie Tétat 
psychique du malade. Reprenons maintenant notre 
exposé. 

Parmi les causes déterminantes, les maladies de la 
grossesse tiennent certainement une grande place. 
Dans une de nos observations, l'hydrocéphalie paraît 
nettement déterminée par la variole de la mère au 5^ 
ou 6° mois de la grossesse. Si certains naissent hydro- 
céphales, la plupart ne le deviennent qu'après les pre- 
miers mois et la cause pathogène de l'hydroccphalio 
paraît être une inflammation chronique, à poussées 
répétées, des méninges intra-ventriculaires ou la com- 
pression des vaisseaux de la base de l'encéphale par 

BouRNEViLLE, Bicêtve, 1893. M 
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lo développement d'une tumeur. Lorsque la première 
cause pathogène détermine Tépanchement, le cerveau 
est très lentement comprimé et petit à petit la dilata- 
tion ventriculaire gagne au point de faire disparaître 
ou de réduire à une mince paroi la substance cérébrale. 
Cette compression doit s'opérer très lentement au dé- 
but, car elle ne détermine pas de dégénérescence des 
faisceaux de la moelle. La dilatation s'étend rarement 
iiu 4™° ventricule et nous n'avons jamais observé de 
dilatation de l'épendyme et d'hydrorachis. Si, au 
moment où la dilatation se produit, l'éducation ou 
riiabitude a donné quelques facultés à l'enfant, il les 
tîonserveàrétat de réflexe après l'amincissement com- 
[ïlet du manteau cérébral. Ainsi Ess..., dont le cerveau 
utait réduit à une véritable vésicule, tournait la tête 
du côté de la personne qui l'appelait par son nom. Si 
répanchement n'en arrive pas au point de détruire le 
Lierveau, si le malade se développe, il se produit vrai- 
semblablement un phénomène d'hypernutrition des os 
du crâne par le fait d'une sorte de congestion passive 
déterminée par le liquide. L'examen des crânes des 
hydrocéphales, ayant atteint 12 ou 13 ans, est un solide 
argument à l'appui de cette hypothèse. Tandis que les 
crâne» des enfants de 3, 4, 5 ans sont minces, trans- 
parents, avec des fontanelles persistantes, ceux des 
hydrocéphales ayant dépassé 12 ou 13 ans sont épais, 
compacts, sans traces de fontanelles et présentent 
parfois la synostose de certaines sutures. 

Lorsque la cause de l'épanchenment est une tumeur, 
lo liquide se produit plus rapidement que dans le 
promier cas et réagit sur le crâne d'une façon un peu 
différente. Il amène une disjonction des sutures, un 
ccartement remarquable dans les observations de 
Marie Baiss... et de Berl... Néanmoins chez Marie 
Baiss.., la compression intra-crânienne n'a pas été 
assez brusque pour occasionner des lésions dégc- 
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nératives des centres nerveux. La moelle, examinée 
par M. le D*" Pilliet, chef de laboratoire de la Cliaritc, 
ne' présentait chez cette enfant, atteinte d'uïie para- 
plégie spasmodique des plus accentuées, am^une 
dégénérescence des cordons tant antérieurs ([lie pos- 
térieurs. Le faisceau pyramidal était parfaitement 
sain des deux côtés. 

Diagnostic et pronostic. — Le diagnostw de Thy- 
drocéphalie chronique s'imposera le plus souvent. On 
pourrait la confondre avec Vhyperostose dt^s os du 
crâne ou l'hypertrophie dit cerveau. Dans ces cas les 
petites poussées méningitiques du début de ]a maladie 
pourraient servir au diagnostic différentiel» Nous rap- 
pellerons de plus que, chez les hydrocéphales âgés, 
l'hyperostose crânienne se produit ordinaire ment. 
L'hydrocéphalie symptomatique de tumeurs ciicéphctli- 
ques donne lieu souvent à des céphalées, des vomisse- 
ments bilieux qui ne sont pas ordinaires dans l'hydro- 
céphalie simple. 

Le pronostic varie selon le degré de la maladie. 
Lorsque l'épanchement est considérable Tenfaut isue- 
combe d'habitude, avant d'entrer dans la seconde en- 
fance. Si répanchement, moins considérable , a déter- 
miné néanmoins de la paraplégie, il est rare qu'une 
maladie intercurrente n'intervienne pas et n'empêche 
l'enfant d'atteindre l'âge adulte. Si l'épanchement est 
modéré ou n'a pas tendance à s'accroître, riiydrocé- 
phale peut normalement se développer et atteindre un 
degré moyen d'intelligence. Nous ne saurions aller 
jusqu'à prétendre avec Gratiolet qu'un certain degré 
d'hydrocéphalie favorise le développement du cerveau 
en dilatant le crâne et peut être cause d'une supériorité 
intellectuelle. L'exemple de Cuvier est une excep- 
tion trop rare et nous restons convaincu que le crâne 
est au cerveau un vêtement élastique qui sait de lui- 
même s'élargir quand le dernier augmente de volume. 
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356 Hydrocéphalie chronique. 

Traitement de l'hydrocéphalie. — Le traitement 
de l'hydrocéphalie chronique peut être chirurgical 
ou médical. Le traitement chirurgical n'a donné 
jusqu'alors aucun succès. A notre avis, il est 
illogique et Texpérience démontre que, malgré tou- 
tes les précautions antiseptiques possibles, il s'ac- 
compagne presque toujours de mort, et les rares cas 
de guérison, tels que celui de Quincke (Congrès alle- 
mand de médecine interne , 1891^ ne sont guère plus 
probants. Dans ce cas l'hydrocéphalie était aiguë, l'é- 
panchement sous-arachnoïdien ; trois ponctions furent 
faites au niveau de la région lombaire et on retira de 
2 à 10 ce. de liquide. Hayes Agnew (University médi- 
cal Magazine^ oct. 1891) fait le relevéde5 cas d'hydro- 
cépalie traitée par trépanation et drainage, il y eut 
cinq décès et l'auteur conclut que la trépanation pour 
l'hydrocéphalie est une opération inutile. » Phocas 
(Revue. des maladies de l'enfance, février 1892) dans 
deux cas de craniectomie, suivie de ponctions et drai- 
nage, eut un décès et un succès, qui au bout de 4 mois 
laissait l'enfant opérée presque aveugle. Un opéré 
d'Audry (Progrès médical, 1882, 17 fév.) meurt 
quelques heures après l'opération. Contentons-nous 
de citer ces tristes résultats que nous pourrions mul- 
tiplier à loisir. L'examen de nos observations nous 
permet de montrer jusqu'à quel point l'intervention 
chirurgicale est inutile. Ch'3z les hydrocéphales qui, 
comme Ess.... Lob..., Vign..., AIL.., ont le cerveau 
réduit à un kyste à mince paroi, il est évident que toute 
intervention est nulle. Lorsque l'hydrocéphalie est 
symptomatique d'une tumeur, plus ou moins étendue 
(Marie Baiss..., Berl..., etc.), l'intervention n'a aucune 
chance d'être plus efficace. Elle ne pourra réussir que 
dans les cas moyens qui s'accommodent très bien du 
traitement médical. L'opération de la craniectomie, 
avec drainage consécutif, expose de plus le cerveau à 
une décompression brusque, qui, suivie d'une conges- 
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tion violente, peut aboutir à une mort rapitU*. Eniïn la 
ponction, en supprimant le liquide épanehr, n'emp?- 
che en rien la cause pathogène de le reproduire, ot 
Topération, jugée à ce simple point de vue, nous parait 
tout au moins inutile. 

he traitement médical qui lui aussi ne réusairaj d'or- 
dinaire, que chez les hydrocéphales à épanchement non 
exagéré, consiste dans les moyens ci-après ; 1" covi- 
pression (Barnard, Trousseau) ; 2® révidsifi^ (t^clis] 
et 3® administration du calom^el à l'intérieur (Gt^lis), 
Nous avons eu Toccasion de l'appliquer avec succès 
chez quelques-uns de nos malades et voici comment 
nous le formulons : 

La tête de l'enfant, ayant été préalablement rasco, on 
applique une capeline serrée construite avec det4 ban- 
delettes de Vigo, on maintient autant que ]iossiJ)kî hi 
capeline durant une semaine ; après un repos d'unc^ 
semaine, on la renouvelle, et si un incident quelcon- 
que empêche son usage continu, on sul^^^litue au 
Vigo des frictions quotidiennes à l'onguent men^uricl. 
En même temps on administre deux fois par semaine 
un paquet de gr. 10 de calomel. Tous les mois, pen- 
dant un an ou plus, il faut appliquer un vésieiitoïre 
qu'on laisse 15 à 20 heures. Et, quand il commence à 
sécher, on applique la capeline d'emplâtre de Vigo. 
Le traitement médical est complété parle iraitement 
physique, exercices, massage des membre^^, etc., et 
par des bains salés, des douches, des médicaments 
reconstituants, etc. L'intéressante observation de 
Valentine Esco..., à qui ce traitement a été appliqué 
de bonne heure, plaidra mieux que nous en faveur de 
son efficacité. 

Obs. XXII. — Hydrocéphalie chronique. 

Sommaire. — Aucun antécédent héréditaire. Srrur fi hHe 
volumineuse. Autre sœur morte de mén^ngfï^^ Émotion 
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au 2° mois de la grossesse. Accouchement prématuré à 8 
mois. Asphyxie à la naissance. A 3 semaines^ augmen- 
tation de la tète, — État actuel. — Examen de la tête ; 
distension des fontanelles. — Traitement. Diminution 
progressive des fontanelles. Développement normal de 
Vintelligence. Tableau des mensurations de la tête. 

Esc... (Valentine), née le 11 mars 1890, est conduite à Bicôtre 
à la consultation de M. Bourneville. 

Antécédents. (Renseignements fournis par la mère de 
Venfant.) — Père, âgé de 43 ans, contre-maître, est sobre, 
intelligent, bien portant. Aucune tare n'a été constatée dans 
sa famille. — MèrCy 37 ans, en bonne santé; elle n'est pas 
nerveuse et prétend que dans sa famille aucune affection ou 
tare héréditaire n'a été signalée. — Pas de consanguinité. 
Différence d'Age de 6 ans. 

Quatre enfants : 1° Jeune fille de 15 ans, bien portante, 
d'intelligence normale, n'a jamais eu d'accidents nerveux. 
Elle a le front bombé, la tête un peu grosse, les parents 
auraient remarqué que la fontanelle antérieure ne se serait 
fermée qu'à 16 mois (Fig. 69, 70) ; — 2° fille, morte à 29 mois, 
d* accidents méningitiqueSf après une rougeole. Cette enfant, 
qui paraissait intelligente, n'avait eu ni convulsions, ni para- 
lysie. Elle avait la tête grosse, le front surtout était fort déve- 
loppé ; — 3° fille de 7 ans, intelligente, n'ayant jamais eu d'ac- 
cidents convulsifs. 

4° Notre malade. — Rien de particulier à la conception. — La 
grossesse se passa sans accidents autres qu'une forte émo- 
tion à 2 mois, causée par une chute que fît sa fille aînée et 
qui fut du reste sans conséquences. — L'accouchement 
eut lieu à 8 mois, fut long ; on ne fit ni manœuvres, ni appli- 
cation de forceps, il n'y eut pas d'anesthésie. La mère tomba 
en syncope durant l'acccouhement. L'enfant était asphyxiée 
en naissant, sa tôte n'était pas trop volumineuse ; elle fut 
nourrie au sein par sa mère. 

A trois semaines, on remarqua une saillie anormale des yeux 
qui restaient à demi-voilés par la paupière inférieure ; en 
même temps la tête se mit à grossir progressivement au point 
de ne pouvoir se maintenir droite. Val. . . n'eut alors ni fièvre, 
ni convulsions, ni syncopes. Ses yeux, petit à petit, revinrent 
dans une position normale. 

État actuel de la tête de Venfant. — Le crâne est volumi- 
neux, le front très bombé et très large. Les fontanelles 
persistent et sont saillantes ; la fontanelle antérieure a iO 
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centimètres de longueur sur 10 centimètres de largeur. Les 
globes oculaires sont dirigés en bas et en partie cachés par 
les paupières inférieures. Les pupilles moyennement dilatées 
sont normales. L*examen de la papille ne donne pas grand 
résultat, les vaisseaux sont légèrement variqueux, les contours 
sont nets. L'enfant est impressionnée par la lumière. On ne 




Fig. 67. — Esco... avec sa mère, vue de face, à l'âge de 7 mo[a, 

note ni particularité, ni anomalie, à l'examen du corps et des 
organes. 

1890. 6 novembre, — L'enfant est dans un état F^tation- 
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naire, Frictions sur la tête avec de l'onguent mercuriel. 

21 novembre. — État stationnaire ; santé générale excellente. 

18 décembre. — La santé générale est toujours parfaite. 
L'enfant donne des preuves d'intelligence, le bruit attire son 
attention, elle saisit bien les objets, tient en temps ordinaire 




Fig. 68. — Esco. . . (avec sa mère), vue de profil, à l'âge de 7 mois. 

la tôte droite et prononce distinctement « papa. » La fonta- 
nelle antérieure a 95 millimètres d'avant en arrière et 120 
millimètres transversalement. 

1891. 22 janvier. — L'enfant est gaie, donne toujours des 
marques d'intelligence. Poids : 8 kil. 400. 
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19 février. — Tendance passagère à incliner la tôte à dPoitl^ 
Éruption de 3 incisives supérieures et d'une inférieure. La 
fontanelle antérieure a 9 cm., 5 d'avant en arrière et il centi- 
mètres transversalement. L^enfant a toujours une bonne 
santé n 'a aucune infirmité et son intelligence se développe. 




Fig. G9. — Esco. . . (avec sa sœur, Henriette), à l'âge d'un an. 

19 mars. — Poids : 9 kilogr. — Elle a 6 dents ; elle sourit 
à sa sœur et se tient sur les jambes lorsqu'on la sou- 
tient. 

23 avril. — La fontanelle antérieure a 6 centimètres de 



Digitized by VjOOQ IC 



362 



Hydrocéphalie chronique. 



longueur sur 9 cm., 5 de lar<?cur. La fontanelle postérieure 
est oblitérée. Valentine a 2 incisives inférieures et 4 supé- 
rieures^ les deux incisives latérales inférieures commencent 
à pointer. Solution Coirre au chlorhydro-phosphate de chaux, 
une cuillerée à café par jour. Deux fois par semaine, calomel. 
25 mai. — Valentine est toujours bien portante, elle est 




Fig. 70. — Ksco... avec sa sœur, vue de profil à l'âge de un an. 

caressante, ses actes ont un certain degré de spontanéité. 
Elle commence à marcher, l'éruption des dents s*est opérée 
sans troubles. Elle possède actuellement 8 incisives et une 
grosse molaire gauche. La fontanelle antérieure a actuelle- 
ment 72 millimètres de longueur sur HO de largeur. 
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29 juin, — L'enfant a vomi à la suite de radministr^Uîoii 
d'un paquet de calomcl. L'intelligence et les facultés conlU 
nuent à se développer. V... envoie des baisers, sourit^ a.iÎHit 
tout, marche assez bien, dit distinctement papa et mamaru — 
Poid$ ;'9 k.,400. La fontanelle antérieure a 7 centimètres dr 




Fig .71. — Esco... vue de profil à l'âge de 14 mois. 

ongueur sur 9 cm., 5 de largeur. L'enfant transpire beavurrnip 
de la tête, les veines du cuir chevelu sont assez développai.' s. 
Application d'emplâtre de Vigo sur la tête au moyutt de 
bandelettes formant capeline. 
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24 juLllei. — La capeline de Vigo a été renouvelée deux 
fois. Le calomel administré a produit de la diarrhée et a dû 
être suspendu ainsi que la solution de chlorhydro-phosphate 
de Coirrc. Valentinc continue à prendre deux bains salés par 
semaine. La tête, toujours couverte de transpiration, paraît 
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Ftg. TZ. — Esco... (avec sa sœur, Marie), à i'àge de 25 mois. 

avoir légèrement diminué. 

9 octobre, — La mère note de légers progrès chez l'enfant 
qui demande maintenant à boire. 

16 novembre. — La fontanelle antérieure mesure 7 centi- 
mètres de long sur 10 centimètres de large. V.,. a actuelle- 
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ment lf> th'iiU. '^on iiilj'Uiijfn.ce ^o Ll£jVL^lo[)pu ; V... lire la 
langue quand fni h' lai <l<Miiaiido, envoie dtïs biiiscrs, dit les 
mots : fl pnpa, nimit^ui. <tt>riiii\ ikjik elc. » VAlc se lient presque 




Fig M 



W-r 



!4U\ VIK' ilu |?rt>lUi :k l'uLii: i\r S.^ uwi^ , 



seule; demmitlr \tuuv ;illi--r ;V l;i sellf* ; [iiU'itU aTlVclueuse pour 
tous ses ]>;irr]il^ 

diminué. Sïi Ion li unir r .t dv 'A>^ ijulliméht ^, -^ii l.nueui de 
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57 millimètres. La mère a remarqué que la calotte de Vigo 
irritait légèrement la région occipitale. 

Traitement : Un bain salé tous les trois jours durant 8 à 10 
minutes. Deux fois par semaine gr. 10 de calomel. Trois 




Fig. 74. — Esco. . . à l'âge de 33 mois. 

cuillerées à café de solution Coirre. Applications renouvelées 
de Vigo. 

1892. 25 février, — L'enfant a 18 dents, pèse 11 kilogr., 500 
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a 70 centimètres de taille. La fontanelle antérieure a, 3 centi- 
mètres de longueur sur 6 centimètres de largeur. L'intelli- 
gence se développe toujours progressivement. — Continuer le 
traitement. 




Fig. 75. — Esco. . . (avec son père), à l'àgë de 3 ans 1 mois. 

8 avril — Fontanelle antérieure: longueur antéro-posto- 
rieure : 3 centimètres ; largeur transversgtle : 5 cm., 5. 

21 mai. — L'enfant dit un assez grand nombre de mots : 
papa, maman, bonjour, porter, par terre, pain, eau, nana, 
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coco, Henriette (nom de sa sœur)^ t'es lourde, poupée, joujou, 
toutou, mouton, baba (pour bas.) Elle marche tenue par une 
seule main. Des battements sont très sensibles au niveau de 
la fontanelle antérieure qui a 2 cm., 5 de longueur sur 4 cm., 6 
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Fig. 7C. — Esco. . . à Tâge de 3 ans 3 mois. 

de largeur. L'oreille droite aurait à deux reprises laissé 
s'écouler un liquide un peu épais et louche. 

22 juin. — L'otorrhée ne s'est pas reproduite. L'enfant, 
éveillée^ attentive, gaie, a un regard plus expressif et plus 
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naturel. Elle tient la tôte droite, semble être heureuse d'avoir 
une belle robe, se tient et marche presque seule. Son voca- 
bulaire est le môme. Pas de côté plus faible que l'autre. 
Première dentition complète. 

28 octobre. — L'enfant marche maintenant absolument 
seule. — Poids : 12 k., 500. — Taille : 855 millimètres. 

3 décembre. — , L'enfant a fait de grands progrès au point 
de vue du langage. Elle demande et désigne tous les objets 
courants, elle fait de petites phrases. M. le D*" Cruet examine 
sa dentition et constate qu'elle est complète, mais que les 
dents, de mauvaise nature, ne tarderont pas à se carier. 

1893. 10 février. — Les dimensions de la fontanelle anté- 
rieure sont réduits à 2 cm., 5 de longueur sur 3 cm., 5 de 
largeur. En arrière, une légère rainure de 4 centimètres sur 
un centimètre semble être un vestige de la fontanelle posté- 
rieure. V. . . a encore fait des progrès, reconnaît sa photogra- 
phie, les différentes parties de son corps, est très cares- 
sante. 

Traitement : Sirop d'iodure de fer, sirop antiscorbutique, 
Ogr.,10 de calomel, une fois par semaine, solution Coirre, 
bains salés. Capeline de Vigo. 

30 mars. — L'enfant comprend tout ce qu'on lui dit, sans 
explication par geste. Elle embrasse et caresse les autres 
enfants et dit qu'ils sont gentils. Elle est très gaie, toutefois, 
il est difficile de fixer son attention. Sa mère l'attribue à la 
timidité qu'elle a en notre présence. Elle pleure rarement ; 
très coquette, elle aime les beaux habits, les rubans, craint 
de se salir, se préoccupe des bijoux, en désire pour elle. Elle 
est fière des mèches de cheveux qu'on a laissé pousser. Elle 
place des verbes dans ses phrases, parle bien. Elle chante 
fréquemment chez elle et retient assez bien les airs. Sa 
mémoire visuelle est aussi bien développée ; elle se souvient 
môme des personnes qu'elle a rarement vues. 

10 juillet. — L'enfant va actuellement très bien. Elle 
marche seule et longtemps sans fatigue, court sans tomber ; 
mange seule, proprement, avec cuillère et fourchette. La 
sensibilité est normale et délicate sur tout le corps. La vue 
est bien développée, les mouvements synergiques des yeux 
s'exécutent bien, les pupilles sont normalement contractiles ; 
très légère exophtalmie. L'ouïe est fine, l'odorat et le goût 
sont normaux, mais fenfant n'aime pas les chosestropsapides. 
Elle est très propre de son naturel. La physionomie gaie, 
souriante, légèrement malicieuse, est un peu naïve mais n'a 
rien d'hébété. V. . . est intelligente. Les sentiments d'affection. 
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de commisération, île propriété sont très développés chez 
elle. Elle refuse ainsi de nous donner son chapeau, mais veut 
bien le donner pour consoler un enfant qui pleurtr. Oq lixe 
facilement son attention. Samômoire, tant visuelle qu'^uiditive, 
est bien développée, elle reconnaît ses photograplucs. Klle 
est coquette, aime à entendre dire qu'elle est jolie, ^ vanter 
sa toilette, adore les rubans et les fleurs. Elle ne sait pn.s 
compter, ni bien distinguer les couleurs, mais nou^ pouvons 
affirmer que cela est dii à un vice d'instruction. Ni ïioudeuse, 
ni capricierjse, elle se rend compte du bien et du mal et pleure 
lorqu'on lui fait des reproches. Le sentiment de piuleur est 
développé chez elle, elle ne veut pas être montriio nuo. 

La fontanelle antérieure n'a guère plus qu'un centi mètre 
dans toutes ses dimensions. Le corps et les membres de 
l'enfant sont bien conformés. L'embonpoint est tr<^s notable, 
La tête est asymétrique, le côté gauche est un peu moins 
développé que le droit. Quelques veinosités blenjUrc;^ appa- 
raissent aux tempes. Le front et l'occiput sont saillants, la 
forme générale de la tète est ronde. Le nez droit, a:iHez fin, est 
déprimé à sa base ; les narines regardent en baa. Les joues 
sont pleines, les pommettes peu saillantes. La Inauche est 
grande, les dents régulières. La voûte palatiiie est peu 
profonde. Le menton est moyen. Les oreille.s sont bien 
ourlées et bien faites, le lobule, détaché, est moyen. 

[\b décembre. — Aucune modification bien notable chez 
Valentine, qui actuellement est une enfant bien elevt^c. Son 
unique défaut est de donner des marques d'impatieiu'O assez 
vive quand on lui refuse quelque chose. Sa sanfr g^thn^rale 
est toujours excellente. Elle ne différencie pas encore les 
couleurs. Il n'y a plus ivàce des fontanelles. Les cheveux qu'on 
laisse pousser, sont réguliers, mais assez rares aux tempes et 
au niveau des bosses frontales veinées de bleu. Les réflexes 
sont normaux. L'enfant parle bien, mais se montre à notre 
égard réservée et timide (l).] 

• 

Nous ne nous permettrons qu'une courte rcflexlon 
pour terminer à la suite de cette observation ce tra- 
vail sur quelques formes de l'hydrocéphalie ehroîiiquc. 
Si Valentine Esco..., malgré une hydrocéplialic von- 
sidérable, est devenue, à 4 ans, une enfant d une intel- 
ligence presque normale, c'est non seulement a la 

(1) Cette note est ajoutée à notre communication, faite au mois d'uoiU, 
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compression, à la révulsion, au calomel, aux bains 
salés, etc., qu'il faut l'attribuer, mais encore à l'édu- 
cation bien dirigée et aux soins minutieux que nous 
avons pu faire mettre en pratique par sa mère et sa 
sœur avec intelligence et avec beaucoup de suite. 
Comme tous les idiots de différentes origines, leshydro- 
céphales sont de pauvres terrains, qui produisent en 
raison directe du travail et de l'intelligence des cul- 
tivateurs qui sont chargés d'en tirer parti. Temps, 
patience et ingéniosité sont absolument nécessaires (1) . 



ERRATUM. 

Page 202. Après les mots : No le lire : 18 décembre 

1890. 



(1) Voir, pour compléter notre travail, le résumé de notre communication 
dans les Archives de neurologie de septembre 1893 et diverses analyses, avec 
réflexions, sur ['hydrocéphalie publiées par nous dans le même recueil ea 
1893 et çn 1894. (B.j 
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